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EINLEITUNG. 


Wenn  man  einen  Vergleich  anstellen  will,  wie  sich  die  Gesundheits- 
verhâltnisse  und  die  Sterblichkeit  bei  den  Vólkern  in  verschiedenen 
Perioden  bestimmen  lassen,  so  sind  die  Mortalitâtskoeffizienten  hierzu  nicht 
brauchbar.  Man  hat  sich  jetzt  allgemein  hierüber  geeinigt,  dass  der  Aufbau 
der  Bevölkerung,  d.  h.  die  Beziehung,  in  der  die  Zahlen  für  die  ver- 
schiedenen •  Altersgruppen  zur  ganzen  Bevölkerung  stehen,  einen  grossen 
Einfluss  auf  alle  demographischen  Erscheinungen  ausübt.  Dieser  Aufbau  ist 
nicht  allein  bei  verschiedenen  Vólkern  ungleich,  sondern  er  ândert  sich 
auch  im  Lauf  der  Zeiten  bei  derselben  Bevölkerung.  Diese  letzte  Aen- 
derung  ist  aber  verhaltnissmassig  gering,  und  sie  kommt  auch  so  langsam 
zu  Stande,  dass  schon  hierdurch  der  Einfluss  dieses  Faktors  nicht  erheblich 
sein  kann,  wenn  eine  so  kleine  Altersgruppe  wie  die  der  0 — l-Jahrigen  in 
Betracht  kommt.  Bedeutend  grösser  würde  der  Fehler  sein,  wenn  wir  aus 
den  allgemeinen  Sterbeziffern  der  Lânder  irgendwelche  Schlüsse  auf  die 
Kindersterblichkeit  ableiten  wrollten. 

Diese  war  immer  und  überall  ein  bedeutender  Faktor  der  allgemeinen 
Sterblichkeit,  obgleich  ihre  Bedeutung  in  den  letzten  50  Jahren  nicht  stets 
dieselbe  geblieben  ist. 

Wie  sehr  die  Sâuglingssterblichkeit  in  den  letzten  25  Jahren  die  allge- 
meine  Mortalitàt  in  den  Niederlanden  beeinflusst,  zeigt  die  Berechnung 
ihres  Anteils  daran.  Dieser  betrug  in  der  genannten  Periode  30°/0  für  das 
Reich,  in  den  Provinzen  Friesland  und  Drenthe  aber  nur  20  °/0;  in 
den  Provinzen  Zeeland,  Noord brabant  und  Zuidholland  dagegen  beinahe 
40  %.  Wir  haben  gemeint,  dass  eine  nühere  Untersuchung  nach  den 
Ursachen  dieser  Differenzen  zu  nicht  uninteressanten  Ergebnissen  führen 
würde. 

Es  mag  wohl  befremden,  dass  erst  in  den  letzten  Jahren  dieser  wichtige 
Teil  der  Démographie,  den  die  Kindersterblichkeit  ohne  Zweifel  bildet,  in  unse- 
rem  Land  zu  ausführlicherem  Studium  angeregt  hat.  Veranlassung  hierzu 
war  doch,  ohne  zu  übertreiben,  genügend  gegeben.  Seit  1880  sind  in  den 
Niederlanden  sowie  in  den  angrenzenden  Staaten  die  Ziffern  der  Geburten 
und  Sterbefiille  regelmiissig  gefallen.  Aber  diese  Abnahme  war  nicht 
gleichmiissig.  Wenn  man  die  Ziffern  graphisch  darstellt,  so  sieht  man,  dass 
die  Linien  immer  mehr  di vergieren.    Ueberall  ist  il ir  Abstand,  der  alao 
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den  Geburtenüberschuss  angibt,  grösser  geworden.  Nur  Frankreieh  und 
England  einigermassen  bieten  ein  anderes  Bild.  In  diesen  Lândern  wird 
der  Geburtenüberschuss  immer  geringer.  Als  Beweis  hierfür  moge  unten- 
stehende  Tabelle  dienen,  die  wir  dem  150.  Bande  der  „Statistik  des 
Deutschen  ïveichs",  (die  Volkszahlung  am  1.  Dezember  1900),  Teil  I,  Seite 
195,  entnehmen. 
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a)  Elsass-Lothringen  ist  in  allen  Perioden  als  zu  Deutschland  gehorend  gerechnet. 

b)  Die  Berechnungen  für  Frankreieh  sind  stets  ohne  Elsass-Lothringen  gemacht  worden. 
Bemerkungen  in  der  Tabelle  in  der   „Statistik  des  Deutschen  Reichs",  die  angeben,  dass 

die  Observationsperioden  ein  wenig  von  den  Angaben  oben  an  den  Spalten  differieren,  sind 
hier  fortgelassen. 

Es  würde  der  Mühe  lobnen,  diese  Zablen  grapbisch  vorzuführen,  wenn 
dièses  niebt  schon  von  Dr.  Seiffert  in  seinem  Artikel  „Sauglingssterb- 
licbkeit,  Volkskonstitution  und  Nationalvermögen"  gescheben  wiire  Wir 
meinen  also,  auf  diesen  Artikel  aufmerksam  machen  zu  können,  und  wollen 


1)  Klinisches  Jahrbuch  1905.  Dr.  Seiffert  entnahm  die  Zahlen  seiner  graphischen  Darstellung 
der  Abhandlung  von  Dr.  Biedert,  Die  Kinder  er  nührung  im  Süuglingsalter,  1900,  S.  23  und  24. 
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nur  für  die  Niederlande  eine  Ausnahme  machen,  da  in  dieser  Arbeitnoch 
öfters  von  dem  Verlauf  soldier  Linien  die  Rede  sein  wird. 

Bleibt  der  Geburtenüberschuss  gleicb,  so  bcdeutet  dieses  auf  die  Dauer 
den  Stillstand  der  Bevölkerung.  In  dern  Interessenkampf  der  Nationen  ist 
der  Stillstand  der  Bevölkerung  eine  Gefahr,  die  zur  Mederlage  führen 
kann.  Deswegen  haben  die  Zahlen  der  Geburten  und  der  Sterbefiille 
in  den  Landern  mit  einem  geringen  Geburtenüberschuss  am  meisten  Beach- 
tung  gefunden.  Und  es  ist  durchaus  verstândlich,  dass  gerade  die  Kinder- 
sterblichkeit,  die  einen  so  grossen  Prozentsatz  der  Gesammtsterblichkeit 
ausmacht,  zum  Gegenstand  des  Studiums  wurde.  War  doch  das  Erhalten  des 
Kinderlebens  eine  leichtere  Aufgabe  als  die  Vermehrung  der  Geburtenzahl. 

Es  kann  also  kein  Wunder  nehmen,  dass  die  französische  Litteratur  einen 
Umfang  erreicht  hat,  der  es  erschwert,  sie  einigermassen  genügend  zu 
besprechen.  Aber  auch  in  Deutschland,  wo  doch  momentan  die  Gefahr 
der  Verringerung  der  Bevölkerung  nicht  droht,  ist  dieses  Studium  seit  den 
bekannten  Untersuchungen  von  Böckh  ernstlich  in  Angriff  genommen. 

Wie  schon  bemerkt  wurde,  hat  man  in  den  Niederlanden  mit  der 
Bearbeitung  dieser  Fragén  einen  Anfang  gemacht.  Wir  nennen  ausser  den 
Broschüren  von  Jonkers  und  den  Doktordissertationen  von  Olland  und  Rom- 
bouts,  die  in  die  Litteratur-Uebersicht  aufgenommen  sind,  die  Aufsâtze  von 
Bruinsma,  Scheltema  und  Stephan  in  der  „Tijdschrift  voor  Geneeskunde". 

Und  unlângst  erschien  in  England  von  George  Newman  x)  eine  sehr 
ausführliche  Studie  über  die  Kindersterblichkeit. 

Die  Frage  hat  also  das  allgemeine  Interresse  erregt,  und  wir  brauchen 
nicht  nàher  zu  erklâren,  warum  wir  versuchen,  sie  auch  für  die  Nieder- 
lande nâher  zu  erörtern. 

Bevor  wir  aber  einige  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Kinder- 
sterblichkeit erwâhnen,  wollen  wir  zwei  Theorien  besprechen,  die  viele 
Anhânger  haben  und  die,  wenn  sie  annehmbar  waren,  die  Untersuchung 
über  die  Sauglingssterblichkeit  und  über  die  Mittel,  sie  zu  verringern, 
überflüssig  machen  würden. 

Die  erste  dieser  Theorien  ist  die  Lehre,  die  man  kurz  mit  den  Worten 
eines  ihrer  Bewunderer,  Ach.  Guillard  2),  wiedergeben  kann,  welche  Ber- 
tillon  anführt  3):  „Les  naissances  sont  moins  nombreuses  ou  la  vie  est 
plus  longue  et  réciproquement,"  „La  mort  mesure  la  vie,  la  vie  mesure 
la  mort." 

Bertillon  erliiutert  dièse  Meinung  in  folgender  Weise  (Rapport,  Seite  6): 
„ Voici  une  explication  plus  simple  et,  à  notre  avis,  meilleure  pour 
expliquer  que  la  mort  règle  la  vie.  Tout  décès  tend  naturellement  à 
provoquer  une  naissance,  quel  que  soit  l'âge  du  décédé.  S'agit-il  d'un 
enfant?  Ses  parents  éprouvent  le  besoin  de  reporter  leur  tendresse  sur  un 
autre  enfant;  nous  avons  en  France,  notamment,  des  exemples  nombreux 


1)  Newman,  Infant  mortality,  190G. 

2)  Achille  Guillard,  Démographie  comparée,  S.  323. 

3)  Jacques   Bektillon,    Rapport  sur  les  relations  entre  la  mortalité  et  la  natalité,  1903,  S.  5. 
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de  ce  fait.  S'agit-il  d'un  adulte?  Sa  mort  laisse  un  emploi  vacant;  elle 
permet  donc  la  création  d'un  nouveau  ménage  et  la  naissance  de  nouveaux 
enfants.  S'agit-il  d'un  vieillard  enfin  ?  Môme  conclusion,  car,  s'il  est  pauvre, 
sa  mort  enlève  à  ses  enfants  une  charge  qui  les  empêchait  peut-être  de  se 
marier  ;  s'il  est  riche,  son  héritage  facilite  leur  établissement  et  leur  mariage. 
Ainsi,  on  comprend  la  relation  assez  étroite  qui  existe  entre  la  natalité  et 
la  mortalité,  et  aussi,  la  relation  qui  existe  entre  elles  et  la  nuptialité. 

Ainsi  s'explique  que  l'abaissement  de  la  mortalité  entraîne  l'abaissement 
de  la  natalité." 

Dièse  Theorie  ist  nicht  neu.  Bei  Lówenthal  !)  und  Gonnard  2)  kann 
man  lesen,  dass  schon  Andeutungen  von  ihr  bei  Homer,  Plato  und 
Aristoteles  gefunden  werden,  und  in  den  angeführten  Schriften  findet 
man  über  diese  Frage  Angaben  der  alteren  franzósischen  und  italienischen 
National-ökonomen.  Bekannt  ist  die  Aeusserung  Condé's  nach  der  blutigen 
Schlacht  von  Senef:  „Une  nuit  de  Paris  réparera  tout  cela." 

„Mon  principe",  sagt  de  Mirabeau  3),  „est  que  la  mesure  de  la  sub- 
sistance est  celle  de  la  population.  C'est  donc  de  ce  côté  que  doivent  être 
dirigés  les  efforts  de  quiconque  poursuit  le  repeuplement  de  leur  pays. 
Combattre  la  mort,  qui  crée  les  places  vacantes,  est  aussi  absurde  que 
d'encourager  la  fécondité." 

Und  Malthus  4)  war  derselben  Ansicht,  als  er  seine  klassische  Eede- 
wendung  von  dem  Tisch  des  menschlichen  Lebens  publizierte,  der  nur 
fur  eine  beschrankte  Anzahl  Giiste  gedeckt  würde.  Denn  ein  Platz  an 
diesem  Tisch  könnte  nur  besetzt  werden,  wenn  einer  der  Gâste  aufgestanden 
sei.  Malthus  macht  denn  auch  die  Schlussfolgerung,  dass  jede  Massnahme, 
mit  der  Absicht,  die  Sterblichkeit  durch  bessere  Lebensumstiinde  herabzu- 
drücken.  mit  Sicherheit  auch  die  Geburtenzahl  herunterdrücken  musse. 

Selbst  der  genaue  Quételet  5)  glaubte  an  eine  deutliche  Zusammen- 
gehörigkeit  der  Sterbeziffer  und  der  Zabi  der  Geburten,  als  er  schrieb  :  „Le 
nombre  des  naissances  est  réglé  par  celui  des  décès   une  grande  mor- 
talité marche  généralement  de  front  avec  une  grande  fécondité." 

Diese  Meinung  wird  jetzt  in  Frankreich  von  vielen  Schriftstellern  verteidigt. 

Wie  versucht  Bertillon  sie  annehmbar  zu  gestalten?  Durch  Tabellen, 
aus  denen  unserer  Ansicht  nach  nur  dieselbe  Erscheinung  hervortritt, 
welche  unsere  oben  abgedruckte  Zahlenreihe  zeigt,  nâml.  dass  in  der 
Periode  1840 — 1880  die  Geburten-  und  Sterbeziffern  steigen,  um  in  den 
spateren  Jahren  herunterzugehen.  Seit  1880  ist  die  Verminderung  der 
Sterbeziffer  beinahe  überall  bedeutender  als  die  Abnahme  der  FruchtbarkeitG). 


1)  LÖWENTHAL,  Essai  sur  les  rapports  entre  la  natalité  et  la  mortalité,  in  Bévue  Scientifique, 
1905,  NO.  1,  2. 

2)  R.  Gonnard,  La  dépopulation  en  France,  1898. 

3)  Mirabeau,  L'Ami  du  peuple  ou  traité  de  la  population,  Paris,  1758,  S.  13,  bei  Löwenthal  1.  c. 

4)  R.  Malthus,  Essay  on  the  principle  of  population,  B.  II,  Ch.  V,  und  B.  IV,  Ch.  Y. 

5)  Ad.    Quételet,    Physique   sociale,    St.    Tétersbourg,    1869,    t.    I,   S.   289  und  291,  bei 

LÜWEXTHAL,   1.  C. 

6)  S.  die  graphische  Darstellung  bei  Bertillon,  S.  12/13. 
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Von  parallelen  Linien  ist  dabei  nur  ausnabmsweise  etwas  zu  sehen.  Aber 
wenn  auch  der  Beweis  geliefert  ware,  dass  in  den  verscbiedenen  Liindern 
von  1840  bis  1900  dièse  Linien  immer  in  ein  und  derselben  Richtung  ver- 
laufen,  so  wâre  der  Satz  „La  mort  règle  la  vie"  nocb  nicht  bewiesen.  Bei  in 
gleicher  Richtung  verlaufenden  Linien  besteht  doch  die  Möglichkeit,  dass 
entweder  die  Linie  A  einen  Einfiuss  auf  den  Verîauf  der  Linie  B  hat  ocler 
umgekehrt,  aber  auch,  dass  beider  Gestaltung  von  anderen  Faktoren  abhângig 
ist.  Nun  setzt  aber  Bertillon  voraus,  dass  die  französische  SterbezifFer 
normal,  oder  jedenfalls  nicht  höher,  eher  niedriger  sei  als  die  der  anderen 
westeuropaischen  Vólker.  Hieraus  ware  dann  abzuleiten,  dass  nur  die 
französische  GeburtenzifFer  zu  klein  sei.  Mit  dieser  Folgerung  sollte 
die  normale  Zabi  der  Eheschliessungen  übereinstimmen.  Der  Weg,  den  die 
Gesetzgebung  und  die  Moralisten  in  Frankreich  zu  gehen  hatten,  wàre  nach 
diesen  Betrachtungen  vorgezeichnet.  Die  Vermehrung  der  Geburten  ist  mit 
allen  Mitteln  anzustreben. 

Dieser  Schluss  des  Herrn  Bertillon  kommt  uns  keineswegs  logisch 
gedacht  vor.  Nach  seiner  eigenen  parallelistischen  Theorie  müsste  doch 
eine  entsprechende  Erhöhung  der  Sterbeziffer  der  Vermehrung  der 
Geburten  folgen. 

Aber  ausserdem  zeigt  ein  vergleichendes  Studium  der  verscbiedenen  Lânder, 
dass  die  französische  Mortalitat  und  Nuptialitat  nicht  so  sehr  gunstig  sind.  Wir 
machen  zu  diesem  Zweck  eine  Auswahl  und  zwar  von  den  Staaten,  deren  Sterb- 
lichkeit  vor  40  Jahren  ungefahr  gleich  war,  (wobei  wir  auch  Irland  mit  seinen 
abnormalen  demographischen  Verhaltnissen  —  aber  aus  anderen  Grimden  — 
erwahnen).  Denn,  wenn  wir  auch  diej enigen  Lander  heranzögen,  die  eine  viel 
grössere  ocler  eine  bedeutend  niedriger e  Sterblichkeit  hatten,  so  würden  wir 
den  Fehler  begehen,  das  Faktum  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  eine  Verbesserung 
der  Mortalitat  bei  einer  hohen  Sterbeziffer  leichter  erreicht  wird  als  eine 
verhaltnismassig  kleine  Verringerung  bei  niedrigen  Anfangsziffern  Je 
mehr  also  die  Sterbeziffern  in  den  verscbiedenen  Landern  differieren,  desto 
weniger  ist  ein  Vergleich  der  Vermehrung  oder  Verminderung  zulassig. 
Tab.  II.  2) 


Sterblichkeit  pro  10000  Einwolmer. 


Ehen  pro  10000  Einwolmer. 


Deutschland  

Frankreich  

Bchweiz  

Belgien  

Niederlande  

Kngland  mit  Wales 

Schottland  

Jrlsmd  


269 
286 
258 
287 
254 
226 
221 
166 


271 

237 
235 
229 
243 
214 
216 
182 


251  |  222 
221  215 


209 
206 
210 
192 
192 
180 


194 
191 
184 
182 
187 
188 


196 
196 
175 
172 

161 
162 
171 
177 


85 
78 

75 
82 
84 
70 
53 


86 
80 
77 
73 
81 
81 
72 


78 
74 
70 
7<> 
71 
75 
67 
48 


82 
75 
75 
79 
73 
78 
72 
49 


80 
76 
75 
82 
75 
78 
7<» 
52 


1)  S.  hiertiber  Dr.  Paul  Mombbbt,  Studiën  zw  Bevolkerungsbàvegwng  in  Deutichlanà,  1907 ,8.  12  ff, 

2)  Die  Zilï'ern  dieser  Tabelle  sind  von:  10  Bbaorxllx,  Die  Staaten  Europas,  5.  Altfl.,  bcsorgt 
von  I)r.  Fr.  von  JuRASOHEg,  8.  237  und  221,  und  20  MOMBBBT,  1.  0.  B.  6  und  •!!>. 
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Diesen  Zahlenreihen  ist  Folgendes  zu  entnehmen:  Wâhrend  in  den 
sechziger  Jahren  Deutschland,  die  Schweiz,  Belgien  und  die  Niederlande 
höhere  Mortalitàtsziffern  batten  als  Frankreich,  sind  diese  in  den  ersten 
Jahren  dieses  Jahrhunderts  entweder  bis  zur  französischen  ZifFer  gefallen 
oder  sogar  nocb  bedeutend  tiefer  angel angt.  England  mit  Wales  und 
Schottland,  deren  Sterbeziffern  scbon  im  Anfang  unter  der  französischen 
standen,  haben  ihren  Vorsprung  noch  vergrössert. 

Auch  was  die  Zahl  der  Heiraten  angeht,  bat  Frankreich  in  keiner  Periode 
der  letzten  40  Jahre  einen  besonderen  Platz  eingenommen  und  zeigt  auch 
jetzt  nichts  Abweichendes. 

Wir  haben  in  Tabelle  II  die  allgemeinen  Sterbeziffern  aus  den  verschie- 
denen  Làndern  verglichen.  Aber  dagegen  könnte  man  mit  Recht  anführen, 
dass  dabei  die  verschiedene  Konstruktion  der  Bevölkerungen  nicht  in  Rech- 
nung  gebracht  wurde.  Deswegen  geben  wir  in  Tabelle  III  einige  Zahlen 
für  Frankreich  und  die  Niederlande,  die  nach  der  Methode  von  Körösy 
berechnet  sind. 


Tab.  III.  i) 


Niederlande. 

Körösy-ZifFer. 

Frankreich. 

Körösy-Ziffer. 

1850 

24,21 

1849—1853 

25,61 

1860 

26,42 

1859—1863 

24,12 

1864—1868 

24,45 

1870 

26,32  | 

1871—1873 

28,10 

1880 

23,80 

1879—1883 

23,41 

1890 

21,30 

1889—1893 

23,25 

1900 

18,99 

1901 

20,35 

Auch  diesen  Ziffern  kann  nichts  anders  entnommen  werden  als  das- 
j enige,  was  schon  vorher  deutlich  wurde,  namlich,  dass  Frankreich  keines- 
wegs  eine  gunstigere  Sterbeziffer  aufweist  als  die  Niederlande. 

Bertillon's  Behauptungen  werden  also  von  den  Ziffern  nicht  unterstützt. 
Und  bewusst  oder  unbewusst  sind  die  französischen  Hygieniker  mit 
ihm  auch  nicht  einer  Meinung.   Aus  den  verschiedenen  Jahrgàngen  der 


1)  Die  KÖEÖSY-Zahlen  sind  nach  der  Schwedischen  Bevölkerung  von  1890  als  Standard- 
Bevölkerung  berechnet.  Die  Einteilung  wurde  nach  5  Altersklassen  gemacht,  die  in  Schweden 
die  folgenden  Prozentzahlen  enthielten:  A  unter  1  Jahr:  2,55  %  ;  B  1  —  19  Jahre:  39,80  %; 
C  20—39  Jahre:  26,96  %;  D  40  —  59  Jahre:  19,23%;  E  über  60  Jahre:  11,46  %.  Die  absoluten 
Zahlen  sowohl  für  die  Sterblichkeit  wie  für  die  Bevölkerung  sind  entnommen  aus:  Bijdragen  tot 
de  Statistiek  van  Nederland,  Neue  Folge,  No.  XXXII,  Statistisch  Jaarboekje  1852,  Statistisch 
Jaarboek  1863,  Statistiek  der  sterfte  naar  de  doodsoorzaken  1870,  Statistiek  loop  der  bevolking  in 
1880,  1890,  1900  für  die  Niederlande;  und  für  Frankreich  aus:  Statistique  annuelle  du  mouvement  de 
la  population  pour  les  année*  1899/1900  (Tome  XXIX  et  XXX);  Annuaire  statistique  1902  et  1905. 
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Revue  d'Hygiène  ersieht  man  oft  wenig  optimistische  Meinungen  über  die 
Mortalitàt  in  Frankreich.  Die  Redaktion  dieser  Zeitschrift  unterschreibt 
z.  B.  im  Jahrgang  1904  x)  das  Urteil  der  Times  über  die  sehr  bedeutende 
Sterblichkeit  an  febris  typhoidea  und  diarrhoea  in  den  französischen  Stàdten. 

Auch  der  schon  genannte  Dr.  Löwenthal  ist  dieser  Meinung.  Bertillon 
hat  seiner  Ansicht  nach  seinen  Satz  nicht  bewiesen.  „Les  lois  d'airain",  so  drückt 
er  sich  aus,  „ne  sont  que  la  faiblesse  et  la  loi  du  parallélisme  qu'une  fable". 

Dieser  Ausspruch  dürfte  etwas  zu  stark  sein,  gewiss  ist  aber,  dass  die  von 
Bertillon  studierte  Periode  und  sein  Terrain  zu  klein  sind,  um  aus  seinen 
Resultaten  ein  so  weittragendes  Gesetz  abzuleiten.  Gar  nicht  unannehm- 
bar  ware  z.  B.  der  Gedanke,  dass  wir  es  hier  nur  mit  einer  periodischen, 
vorübergehenden  demographischen  Erscheinung  zu  tun  haben.  Ebenso  wâre 
es  denkbar,  dass  in  Lândern,  deren  Bevölkerungsstatistik  uns  unbekannt 
bleiben  musste,  die  Sterblichkeit  viel  grösser  ist  als  die  Geburtenziffer,  und 
dass  die  Linien  also  dort,  könnte  man  sie  zeichnen,  sich  in  entgegengesetzter 
Richtung  bewegen  würden,  wie  wir  es  jetzt  in  den  meisten  Lândern  Europas 
wahrnehmen.  Dièse  letzte  Erscheinung  muss  sich  oft  im  Laufe  der  Welt- 
geschichte  gezeigt  haben,  denn  machtige  Staaten  haben  einst  in  Gegenden 
geblüht,  die  jetzt  nur  dünn  bevölkert  sind. 

Vorderhand  ist  aber  das  fatalistische  Gesetz  des  Parallelismus  abzuweisen. 

Gereicht  eine  hohe  Kindersterblichkeit  einem  Volke  zum  Vorteil?  Dies 
ist  eine  Frage,  die  sehr  verschieden  beantwortet  wird. 

Der  bekannte  franzósische  Schriftsteller  über  curiosités  historiques  Alfred 
Franklin  2)  berechnet,  dass  20  °/0  der  Pariser  Kinder  vor  dem  Ende  des 
dritten  Lebensjahres  sterben,  und  sagt  dazu:  „Ceci,  il  faut  bien  le  dire,  au 
grand  avantage  de  la  race,  maintenue  belle  et  forte  par  cette  involontaire 
sélection.  Seules  les  natures  vigoureuses  résistaient  autrefois,  tandis  que 
les  soins  prodigués  de  nos  jours  aux  plus  malingres  rejetons,  réussissent 
à  prolonger  leur  existence  juste  assez  pour  leur  permettre  de  reproduire 
des  êtres  à  qui  ils  transmettent  une  diathèse  que  ceux-ci  auront  le  temps 
de  transmettre  à  leur  tour  avant  d'y  succomber". 

Wenn  'man  auch  dem  Urteil  eines  Litterarhistorikers  von  wissen- 
schaftichem  Standpunkt  keine  sehr  grosse  Bedeutung  zumuten  kann,  so 
verdient  es  dennoch  unsere  Beachtung.  Schon  allein  darum,  weil  der 
Einfluss  der  Litteraten  auf  die  öffentliche  Meinung  und  umgekehrt  viel 
bedeutender  ist  als  der  von  Statistikern  und  Aerzten.  Nicht  selten  horten 
wir  denn  auch  in  dem  Verkehr  mit  Gebildeten  Aeusserungen,  die  mit 
der  Tirade  Frank  lins  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Die  Leute,  die  so  reden,  vergessen  aber  eines,  nâmlich  den  Einfluss 
der  Versorgung  der  Siiuglinge.  Ob  die  Kinder  zu  starken  oder  zu 
schwachen  Menschen  aufwachsen  werden,  hangt,  ausser  von  dem  Gesund- 
heitszustand  der  Eltern,  nicht  iinbetrâchtlich  von  der  Versorgung  im 
ersten  Lebensjahr  ab.  Jedes  kleine  Kind  ist  ein  ganz  liiiHloses  Wesen, 


1)  llcv.  d'Hyg.  1904,  p.  2G7.    2)  A.  Franklin,  La  vie  pmvét  d'autrefois,  V Enfant,  189G. 
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das  ganz  und  gar  von  seiner  Umgebung  abhângig  ist.  Hâtten  Franklin  u.  A. 
Recht,  dann  allerdings  würde  es  sich  nicht  empfehlen,  sich  für  die  Erhaltung 
von  Debilen  oder  zu  früh  Geborenen  so  grosse  Mühe  zu  geben,  wie  dies 
jetzt  an  vielen  Orten  und  nicht  am  wenigsten  in  Frankreich  geschieht. 

Pierre  Budin  *)  teilt  mit,  dass  er  eine  Anzahl  Sàuglinge  die  2000  Gr. 
oder  auch  noch  weniger  wogen,  am  Leben  erhalten  hat.  Er  erkundigt  sich 
nach  diesen  Kindern,  auch  wenn  sie  seine  Klinik  schon  verlassen  haben.  Und 
er  führt  viele  Beispiele  von  solchen  Kindern  an,  die  spâter  weder  physisch 
noch  intellektuell  gegenüber  normalen  Kindern  zurückgeblieben  waren. 

Auch  für  Amsterdam  lassen  sich  solche  Beispiele  anführen,  wie  Dr.  Marie 
des  Bouvrie  2)  und  Dr.  P.  le  Grand  3)  mitteilen. 

Aber  selbst  eine  einfache  Betrachtung  der  Zahlen  der  Kindersterb- 
lichkeit  in  verschiedenen  Lândern  liefert  den  deutlichen  Widerspruch  der 
Behauptung,  dass  eine  grosse  Kindersterblichkeit  einem  Volk  nützen 
könnte.  Es  ist  sehr  gut,  dass  diej enigen,  die  die  Sâuglingssterblichkeit 
als  ein  Mittel  zur  Hebung  der  allgemeinen  Gesundheit  betrachten,  keinen 
Schatten  eines  Beweises  für  ihre  Thesis  anführen  können.  Die  früh 
gestorbenen  Kinder  brauchen  darum  noch  nicht  die  minderwertigen  zu 
sein,  deren  Tod  den  „survival  of  the  fittest"  fördern  müsste.  4) 

Tab.  IV. 


Lebendgeborene  auf  1000 
Einwohner.  5) 


Auf  1000  Lebendgeborene  starben 
pro  Jahr  im  1.  Lebensjahre.  6) 


England  mit  Wales 

Schottland  

Irland  

Danemark  

Norwegen  

Schweden  

Oesterreich  

Preussen  

Bayern  

Sachsen  

Niederlande  

Belgien  

Frankreich  


Durchschnittlich  . . . 


326 


305 
307 
311 
384 
380 
341 
394 
330 
!309 
274 


341 

348 

325 
330 
328 
376 
377 
332 
396 
333 
303 
263 


338 


352 
350 
262 
307 
309 
314 
387 
383 
369 
405 
358 
320 
263 


354 
349 
265 
314 
310 
305 
390 
390 
403 
429 
362 
323 
254 


325 
323 
234 
320 
308 
290 
379 
374 
368 
418 
342 
302 
239 


299 
302 
230 
302 
303 
272 
371 
367 
365 
395 
325 
290 
222 


284 
291 
231 
293 
290 
262 
361 
352 
363 
350 
318 
285 
214 


152 


144 

153 
254 
186 
297 
261 

150 
165 


154 
112 

135 
108 
146 
249 
197 
310 
255 
196 
155 
172 


337 


342 


325 


311 


300 


196 


182 


154 
125 
95 
134 
107 
139 
256 
211 
326 
267 
184 
170 
178 


149 
123 
97 
138 
104 
130 
256 
214 
309 
282 
203 
159 
166 


144 
119 

95 
135 

97 
111 
250 
208 
284 
282 
178 
159 
166 


154 
128 
103 
135 
97 
102 
236 
203 
264 
273 
158 
161 
162 


180 


179 


171 


167 


138 
121 
99 
121 
82 
94 
213 
188 
240 
243 
138 
147 
138 


151 


1)  Pierre  Budin,  Le  Nourrisson,  1900. 

2)  Nederl.  Tijdschrift  voor  Verloskunde  en  Gynaekologie,  1903. 

3)  Dr.  P.  le  Grand,  Over  couveuses  en  couveuse-kinderen,  Inaug.  Diss,  1907. 

4)  S.  hieriiber  :  Dr.  Seiffert,  Sauglingsstcrblichkcit,  Volkskonstitution  und  Nationalvermogen, 
Klinisches  Jahrbuch,  1905  (XIV.  Band). 

5)  Dièse  Zahlen  sind  aus  Dr.  Paul  Mombert.  Stadiën  zur  Bev'ùlkerungsbcwegung  in  Dcutschland, 
1907,  S.  98. 

»  6)  Dièse  Zahlen  sind  dem  Handbuch  der  medizinischen  Statistik  von  Dr.  Fr.  Prinzing,  1906, 
S.  315,  der  Statistik  des  Deutschen  Reiehes,  1906,  Heft  I,  S.  115,  und  einigen  statistischen 
Jahrbuchern  vcrschiedener  Lander  entnommen. 


Obige  Tabelle  zeigt  für  Oesterreich,  Bayern  und  Sachsen  die  höchsten 
SterbezifFern.  Stehen  nun  etwa  die  Einwohner  dieser  Liinder  intellektaell 
oder  physisch  über  den  Angehörigen  anderer  Staaten?  Oder  bleiben  viel- 
leicht  die  Norweger,  Schweden,  Dânen  oder  Irlander  hinter  anderen  Vólkern 
zurück? 

So  wenig  hat  man  in  Frankreich  an  die  günstigen  Folgen  der  hohen 
Kindersterblicbkeit  geglaubt,  dass  Geburtshelfer,  Kinderârzte  und  Politiker 
den  geringen  Geburtenüberschuss  durch  Massnahmen  zur  Bekàmpfung  der 
Kindersterblichkeit  vermehren  wollen.  Und  dieses,  obgleich  die  Sterblich- 
keit  der  französischen  Sauglinge  nie  den  Durchschnitt  überschritt  und 
im  Gegenteil  in  den  meisten  Perioden  unter  den  niederlàndischen  und 
preussischen  Ziffern  geblieben  ist. 

Am  23.  Dezember  1874  wurde  in  Frankreich  auf  Initiative  des  Senators 
Roussel  die  nach  ihm  benannte  „Loi  relative  à  la  protection  de  l'enfance" 
votiert,  die  die  Sterblichkeit  der  Ziehkinder  in  den  Provinzen  durch  Beauf- 
sichtigung  der  Ammen  und  Pflegemiitter  zu  verbessern  bezweckt. 

Die  Frage  ist,  wenn  überhaupt,  nur  durch  die  statistische  Behandlung  zu 
beantworten.  Dr.  Prinzing  hat  diesen  Gegenstand  in  einem  Artikel: 
Die  angebliche  Wirkung  hoher  Kindersterblichkeit  im  Sinne  Darwinscher 
Auslese x)  behandelt.  Hauptsâchlich  bekâmpft  er  die  Meinung,  dass  eine 
hohe  Sauglingssterblichkeit  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit 
der  âlteren  Kinder,  auf  den  Gesundheitszustand  der  Rekruten  und  auf 
die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  ausübe.  Diesen  Einfluss  hatte  Oesterlen  2) 
aus  einer  Tabelle  abgeleitet,  wo  die  Prozentziffern  der  Sterblichkeit  nach 
den  Altersklassen  mit  einander  verglichen  werden  konnten.  In  dem  ange- 
führten  Artikel  erinnert  Prinzing  an  eine  friihere  Arbeit  3)  von  seiner 
Hand.  Dort  hat  er  die  Sterblichkeit  der  0 — 1-Jâhrigen  in  der  Periode 
1884 — 1893  mit  der  Mortalitât  der  1 — 5-Jâhrigen  derselben  Periode  ver- 
glichen. Sollte,  wie  Oesterlen  meinte,  eine  hohe  Sauglingssterblichkeit 
eine  Bürgschaft  für  die  âlteren  Kinder  sein,  so  müsste  dieses  in  der  Tabelle 
zum  Ausdruck  kommen.  Man  sieht  aus  ihr,  dass  dieses  keineswegs  der 
Fall  ist,  eher  zeigt  sich  ein  umgekehrtes  Verhâltnis. 


1)  Centralblatt  Ai r  öfïentliche  Gesundheitspflegc,  1903,  S.  111. 

2)  Oesterlen,  Handbuch  der  Medizinalstatistik,  1874,  S.  110. 

3)  Jahrbuch  für  Nationalökonomie  und  Statistik,  3.  Folge,  Ud.  XVII,  1H99,  S.  581  ff. 
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Tab.  V. 


Kindersterb- 

 — — 

Von  100 

L  1  \    11  IV  ^  J  l  1111 

cl o a   1     Tîilir  iihpTlphpTiflp 

1.  Lebensjahre 

Kinder  starben  vor  dem 

1884^-1893. 

Ende  des  ö.Lebensjahres. 

Sachsen  

28,3 

11,5 

Bayern  

27,9 

11,9 

Württemberg  .... 

26,1 

9,8 

24,9 

16,6 

Preussen  

20,8 

13,1 

19,2 

26,0 

19,0 

18,6 

17,5 

10,3 

Frankreich  

16,7 

9,8 

Schweiz  

16,4 

7,0 

Belgien   

16,3 

9,7 

Finnland  

14,9 

12,9 

Ençland  

14,6 

9,8 

13,4 

6,9 

Schottland  

12,2 

10,0 

Schweden  

10,7 

8,3 

Irland  

9,6 

7,6 

9,5 

9,3 

Eine  hohe  Sâuglingsmortalitât  hat  also  nach  diesen  ZifFern  keine  niedere 
Sterblichkeit  der  1 — 5-Jahrigen  zur  Folge.  Im  Gegenteil  zeigen  Lander 
mit  hoher  Sâuglingssterblichkeit  meistens  auch  hohe  Zahlen  für  die  Sterb- 
lichkeit der  âlteren  Kinder.  Nur  Württemberg,  Schottland  und  Finnland 
bilden  in  dieser  Tabelle  die  Ausnahmen.  Wo  aber  Prinzing  die  Sâuglings- 
sterblichkeit vergleicht  mit  der  Mortalitât  der  15 — 60-Jâhrigen  an  Tuber- 
kulose  und  mit  den  Ergebnissen  der  Rekrutenaushebung  in  derselben 
Periode,  scheint  es  uns  nicht  ratsam,  ihm  zu  folgen,  wenn  auch  diese  Zusam- 
menstellung  keine  Beweise  zu  Gunsten  der  Gegner  Prinzings  liefert.  Aber 
das  Studium  der  Sâuglingssterblichkeit  und  der  Sterblichkeit  der  60-Jâhrigen 
für  dieselbe  Periode  ist  an  and  für  sich  schon  darum  nicht  empfehlenswert, 
weil  dabei  die  sehr  verschiedenen  Umstânde,  die  in  so  vielen  Lebensjahren 
die  Mortalitât  beeinflusst  haben  müssen,  nicht  im  Auge  behalten  werden. 

Eine  viel  bessere  Methode  ist  die  von  W.  Kruse  1),  der  die  Kinder- 
sterblichkeit  in  89  Départements  Frankreichs  in  der  Periode  1840 — 49 
im  Zusammenhang  mit  den  Ergebnissen  der  Eekrutierung  von  1860 — 69 
betrachtet. 


1)    Dr.  W.  Krcse.  Eaiartung,  Zeitschrift  für  Sozialwissenschaft,  1903,  S.  359. 
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Tab.  VI. 


Ergebnisse 
der 

Rekrutierung. 

Départements  mit  einer  Sterblichkeit  der  0 — 1-Jahrigen. 

bis  11,9 

7 

12  —  14,5 

% 

14,6—17,4 

% 

17,5—20 
% 

über  20 
% 

Total 

Sehr  gute  

2 

4 

4 

3 

3 

16 

Gute  

2 

6 

3 

o 

6 

19 

Mittlere  

2 

6 

5 

5 

1 

19 

3 

4 

3 

1 

18 

Sehr  schlechte    .  .  . 

0 

5 

4 

5 

3 

17 

9 

25 

23 

18 

14 

89 

Die  Départements  mit  hoher  Kindersterblichkeit  zeigen  bei  der  Aushebung 
der  Rekruten  in  dieser  Tabelle  keineswegs  besonders  gute  Resultate. 

Diese  wenigen  Beispiele  mogen  genügen,  um  darzutun,  dass  weder  die 
Theorie,  die  behauptet,  dass  eine  grosse  Kindersterblichkeit  im  Sinne 
einer  Darwinschen  Auslese  eine  gesündere  und  kraftigere  Bevölkerung 
entstehen  lasst,  noch  die  fatalistische  Lehre  von  dem  Parallelismus  der 
Geburten-  und  Sterbeziffern  annehmbar  sind. 

.Wenn  man,  nach  diesen  negativen  Ergebnissen,  die  Umstande  auf zeigen 
will,  die  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Sâuglingssterblichkeit  ausüben, 
so  fàllt  die  Schwierigkeit  auf,  die  betreffende  Litteratur  zu  ordnen.  Wâhrend 
namlich  der  eine  Untersucher  die  sozialen  Verhâltnisse  in  den  Vordergrund 
schiebt,  sucht  der  andere  das  Hauptmoment  in  den  sittlichen  Eigenschaften 
der  Mütter,  ein  dritter  in  der  Zahl  der  Kinder  oder  im  Klima  u.  s.  w. 

Wenn  man  auch  gerne  annehmen  will,  dass  die  Sâuglingssterblichkeit 
bei  genügender  Versorgung  durch  die  Mütter,  selbst  bei  Kindern  von 
geringem  Körperge wicht,  sehr  klein  ware,  so  bleibt  dann  die  Frage,  warum 
diese  aufopferungsvolle  Liebe  in  der  einen  gesellschaftlichen  Klasse  kon- 
statiert  wird,  in  der  anderen  aber  nahezu  fehlt.  Die  natürliche  Nahrung, 
die  Muttermilch,  soll  dem  Siiugling  gereicht  werden.  Warum  geschieht 
dieses  in  einer  Gegend  und  nicht  in  einer  anderen?  Ist  hier  Nicht-wollen 
oder  Nicht-können  der  Grund?  Spielt  hier  vielleicht  die  Kriminalitat  mit, 
die  die  Mütter  drângt,  ihre  Kinder,  welche  sie  doch  immer  mit  Mühe 
zur  Welt  gebracht  haben,  so  zu  vernachlassigen,  dass  diese  sterben,  damit 
sie  die  Lebensversicherungsgelder  ausgezahlt  bekommen,  ohnc  dabei  eine 
Bestrafung  durch  das  Gericht  sonderlich  befürchten  zu  mussen? 

Das  sind  eine  Anzahl  Fragen,  die  sogar  in  eincm  kleinen  Lande  mit 
zahlreichen  Aerzten  nur  nach  lokalen  Untersuchungen,  und  vielleicht  auch 
da  noch  nicht  mit  der  nötigen  Bestimmtheit  beantwortet  werden  können. 

Wir  haben  denn  auch  vorgezogen,  in  dieser  Einleitung  nicht  den  Schrift- 
stellen! zu  folgen,  die  eine  Einteilung  der   Ursachen  der  Kinderstcrb- 
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lichkeit  annehmen,  sondern  uns  auf  die  Erwâhnung  einiger  genauen 
Untersuclmngen  zu  beschriinken,  die  das  eine  oder  das  andere  Hauptmoment 
betreffen. 

Wir  sind  weiter  der  Ansicht,  dass  die  Totgeborenen,  deren  Statistik  in 
unserem  Lande  wegen  der  Bestimmungen  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches 
Schwierigkeiten  bietet,  ausser  Acht  bleiben  können.  Dieser  Gegenstand  ist 
von  Dr.  G.  W.  Bruinsma  1),  der  seine  Abhandlung  mit  übersichtlichen 
Tabellen  ausgestattet  hat,  ausführlich  behandelt  und  gewiss  betrachtenswert, 
aber  er  erfordert  eine  besonder e  Behandlung.  Wir  haben  in  unseren 
Tabellen,  die  als  totgeboren  Angegebenen  nicht  berücksichtigt.  Ein  zweiter 
Punkt,  worüber  ebenfalls  unsere  Tabellen  nichts  enthalten,  ist  die  Illegitimitât. 
Wir  haben  die  Zahl  der  unehelich  Geborenen  nicht  jedesmal  angegeben, 
weil  sie  in  den  Niederlanden  nicht  bedeutend  ist,  jedenfalls  nicht  so  gross, 
dass  eine  getrennte  Behandlung  nötig  erschien,  und  dass  deshalb  die 
umstandlichere  Einrichtung  der  Tabellen  erforderlich  wiire.  Bruinsma 
konstatiert  eine  bedeutende  Verminderung  der  illegitirnen  Geburten.  Die  Zahl, 
die  1870—74  3,7  %  der  totalen  Geburten  betrug,  war  1904  auf  2,5  o/0  gefallen. 

Wenn  es  auch  erklarlich  scheint,  dass  die  Sterblichkeit  der  Illegitirnen 
grösser  ist  als  die  der  ehelich  Geborenen  und  wohl  um  so  viel  grösser,  als  die 
Schande  der  Mutter  mehr  angerechnet  wird,  so  meinen  wir  trotzdem,  dass 
die  sehr  kleine  Zahl  in  den  Niederlanden  keine  getrennte  Behandlung  in 
dieser  Arbeit  verlangt. 

Den  hier  mitgeteilten  Zahlen  ist  aber  zu  entnehmen,  dass  —  mag  für 
die  Niederlande  diese  Trennung  unterbleiben  können  —  dieses  in  anderen 
Lândern  keineswegs  der  Fall  ist.  Die  Tabelle  ist  Brachelli — Juraschek  2) 
entnommen. 


Tab.  VII. 


Mittlerc  Zahl  der  unehelich  Geborenen  auf  1000  Geburten  pro  Jahr. 

1861  —  1870 

1871  —  1880 

1881  —  1890 

1891  —  1900 

Oesterreich  

176 

144 

148 

145 

97 

105 

103 

110 

112 

106 

98 

96 

115 

89 

93 

91 

Frankreich  

78 

75 

84 

90 

74 

94 

88 

Belgien  

73 

72 

85 

84 

Norwegen  

83 

88 

79 

73 

Schottland*  

98 

88 

82 

71 

74 

80 

69 

67 

Italien  

55 

72 

76 

66 

Schweiz  

54 

49 

49 

47 

61 

50 

47 

42 

Niederlande  

39 

34 

32 

30 

Irland*  

33 

22 

27 

16 

Serbien  

10 

11 

*  Xur  von  den  lebend  Geborenen. 


1)  Dr.  G.  W.  Bruinsma,  Geboorten  in  Nederland,  doodgeborenen,  levensvatbaarheid  en  verloskundige 
hulp,  Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  1905,  I,  S.  957. 

2)  Dr.  H.  F.  Brachelli,  Die  Staaten  Europas,  5.  Auti.,  herausg.  von  Dr.  Fr.  von  Juraschek, 
1903,  S.  213. 
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I.  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Grosse  der  Familie  auf 
die  Kindersterblichkeit. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  den  ürmeren  Familien  mehr  Kinder  geboren 
werden  und  auch  mehr  sterben  als  in  den  wohlhabenden.  Die  Frage  ob 
auch  in  Familien  von  ungefàhr  gleichem  Wohlstand  und  von  derselben 
Rasse  die  grösste  Sterblichkeit  in  den  kinderreichsten  Haushaltungen  auf- 
tritt,  ist  aber  nicht  oft  zur  Sprache  gebracht  worden. 

J.  Menno  Huizinga  hat  auf  dem  Niederlandischen  Kongress  1897  x) 
eine  Studie  mitgeteilt,  die  als  Grundlage  ein  im  Jahre  1555  angefangenes 
und  bis  1883  fortgelïïhrtes  Familien-Stammbuch  hatte;  1044  fruchtbare 
und  136  unfruchtbare  Ehen  sind  darin  aufgenommen.  Die  Anzahl  der 
Kinder  pro  Familie  und  die  der  vor  dem  15.  Lebensjahr  Gestorbenen 
wurden  angegeben.  Tabelle  VIII  gibt  die  Resultate. 


Tab.  VIII. 


Zahl  der  Familien 

Zahl  der 
Kinder  pro 
Familie. 

Zahl  der 
Kinder,  die 
gelebt  haben. 

Zahl  der 
gestorbenen 
Kinder. 

Von  100  Kinder n 
starben. 

136 

0 

140 

1 

140 

24 

17,15 

190 

2 

380 

39 

10,26 

186 

3 

558 

38 

6,81 

122 

4 

488 

46 

9,43 

110 

5 

550 

49 

8,91 

91 

6 

546 

64 

11,72 

75 

7 

525 

76 

14,48 

55 

8 

440 

70 

15,91 

28 

9 

252 

57 

22,62 

21 

10 

210 

40 

21,90 

9 

11 

99 

35 

35,35 

9 

12 

108 

27 

25,- 

3 

13 

39 

6 

15,38 

4 

15 

60 

24 

40,— 

1 

17 

17 

3 

17,05 

1180 

4412 

604 

13,69 

1)  J.  Menno  Huizinga,  De  loop  der  bevolking  van  Nederland,  in  verband  met  de  waarde  der 
Malthusiaansche  en  Neo-Malthusiaansche  leerstellingen,  Handelingen  van  liet  zesde  Nederlandsche 
Natuur-  en  Geneeskundig  Congres,  1897,  S.  319.  Diese  Statistik  ist  dem  „Stamboek  of 
(Jeslachtsregister  der  nakomelingen  van  Berk  I'ieters  en  Katrina  Thomas,  gewoond  hebbende  te  Huizinge 
op  de  landhoeve  M  elke  ma  omstreeks  1555,"  herausgegeben  von  J.  Hmzinua,  1888,  entnoniincn. 
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In  diesen  Haushaltungen  von  mittlerem  Wohlstand,  meistens  Groninger 
Bauern,  stirbt  ziemlicü  regelmassig  der  höehste  Prozentsatz  in  den  zahl- 
reichsten  Familien,  wenn  man  diej enigen  mit  einem  oder  zwei  Kindern 
ausnimmt.  Bei  einem  Teil  dieser  letztgenannten  520  Kinder  sind,  vermutlich 
durch  das  Abieben  der  Eltern  oder  eines  derselben,  als  die  Kinder  noch 
sehr  jung  waren,  ungünstige  Einflüsse  im  Spiel  gewesen  wie  z.  B.  Ver- 
sorgung  der  Sâuglinge  durch  Fremde.  Huizing  a  meint  auch,  dass  eine 
gewisse  Anzahl  sehr  jung  gestorbener  Sâuglinge  nicht  in  das  Register  auf- 
genommen  wurde. 

Er  selbst  glaubt  eher  an  einen  Einfluss  der  Kindersterblichkeit  auf  die 
Geburten  als  an  das  umgekehrte  Verhal tnis.  Kinder  über  5  Jahre  storen 
in  Haushaltungen,  besonders  wenn  die  Wohnung  klein  ist,  die  Prokreation. 
Da  nun  diese  Kinder  durch  die  Verminder ung  der  Sterblichkeit  an  Infek- 
tionskrankheiten  in  grösserer  Zahl  als  früher  am  Leben  bleiben,  ist  dieses 
eine  Ursache  der  verminderten  Geburtenziffer. 

Auch  w7ir  meinen,  dass  eine  grosse  Anzahl  überlebender  Kinder  die  Pro- 
kreation bei  den  Eltern  nicht  fördert,  schon  durch  die  vermehrte  Arbeit 
im  Haushalt  und  bei  Müttern,  die  ihre  Kinder  stillen,  durch  die  weniger 
leicht  auftretende  Schwangerschaft.  Aber  es  kann  auch  sein,  dass  in  kinder- 
reichen  Familien  das  Neugeborene  nicht  so  gut  versorgt  wird  und  also 
auch  weniger  Aussicht  hat,  am  Leben  zu  bleiben.  Vermutlich  sind  beide 
Ursachen  im  Spiel,  und  es  würde  sich  vielleicht  lohnen,  diese  Verhàltnisse 
zu  studieren  bei  den  kinderreichen  deutschen  Fürstenfamilien  aus  dem 
17.  Jahrhundert  und  bei  den  französischen  Canadiern. 

Auch  Prinzing  x)  konkludiert,  dass  die  Kindersterblichkeit  in  kinder- 
reichen Familien  grösser  ist,  aber  mit  Recht  bemerkt  er,  dass  der  Vergleich 
nur  unter  ziemlich  gleichen  Lebensverhàltnissen  gestattet  ist,  was  Nahrung, 
Wohlhabendheit  der  Eltern  u.  s.  w.  angeht. 

Hier  muss  auch  eine  Untersuchung  vom  Direktor  des  Stâdtischen  Statis- 
tischen  Bureaus  in  Kopenhagen,  Gordt  Trap  2)  erwâhnt  werden,  die 
er  bei  der  letzten  Volkszahlung  vorgenommen  hat,  und  die  als  Fort- 
setzung  der  alteren  Untersuchungen  von  Marcus  Rubin  und  Harald 
Wesïergaard  betrachtet  werden  kann.  Sie  umfasste  21985  Ehepaare, 
die  69940  Kinder  erzeugten,  von  welchen  17496  gestorben  sind.  Wie 
selbst  verstündlich,  befanden  sich  bei  dieser  Berechnung  eine  Anzahl  Heiraten 
von  kurzer  Dauer,  deren  Data  für  uns  keine  Bedeutung  haben.  Interesse 
erregen  die  Ehen,  die  1901  15 — 19  Jahre  bestanden,  und  von  denen  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  dass  sie  keine  neue  Geburten 
zu  Folge  haben  werden. 

Trap  hat  die  Ehepaare  in  folgende  Gruppen  eingeteilt: 


1)  Dr.  Fr.  Prinzing,  Handbuch  der  Medizinischen  Statistik,  1906,  S.  299. 

2)  B0rneantal  og  B0rned0delighed  i  K0benhavnske  Aegteskaber,  ved  Cordt  Trap,  1905. 
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Gruppe  1  Beamte,  freie  Berufsarten   18,9  pCt. 

„  2  Arbeitgeber  in  Handwerk  und  Industrie.    .  26,3  „ 

„  o  Grosshand  1er   17,8  „ 

„  4  Kleingewerbe   25,4  „ 

„  5  Handelsangestellte   23,0  „ 

„  6  Andere  Untergebene   22,9  „ 

„  7  Arbeiter   26,8  „ 


Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  sind  in  Tabelle  9  angeführt. 


Tab.  IX. 


Ehepaare, 

Enen 

von  einer 

Dauer  von  15 — 19  Jabren. 

aus  denen 

Von  100 

Geborenen 

starben  oder  waren  totgeboren. 

geboren  wurden 

Gruppe 
I 

Gruppe 
II 

Gruppe 
III 

Gruppe 
IV 

Gruppe 
V 

Gruppe 
VI 

Gruppe 
VII 

1  Kind  

11,4 

12,5 

15,8 

9,1 

19,0 

11,5 

20,0 

2  Kinder     .  .  . 

14,6 

28,8 

12,5 

12,5 

10,9 

9,3 

22,6 

3 

13,2 

16,7 

14,8 

20,5 

19,4 

18,6 

19,0 

4 

16,7 

13,5 

20,8 

17,0 

29,8 

20,8 

23,4 

5 

16,8 

20,0 

12,0 

23,2 

25,0 

18,9 

22,0 

6 

27,5 

23,3 

20,2 

24,6 

33,3 

26,2 

22,6 

7        „  ... 

25,4 

26,9 

28,6 

22,4 

28,6 

23,3 

25,7 

8  „ 

19,6 

31,8 

15,6 

38,8 

29,7 

25,6 

26,9 

9  und  mehr  Kinder 

38,9 

29,1 

25,9 

36,9 

30,8 

34,6 

36,6 

Nach  diesen  Zahlen  steigt  die  Sterblichkeit  der  Kinder  mit  der  Zahl 
der  Geschwister,  wenn  aueh  in  derselben  Gruppe  nicht  ganz  regelmassig. 
Aber  eine  vollkommene  Regelmüssigkeit  war  auch  nicht  zu  erwarten,  wo 
in  einer  Gruppe  gewiss  Pamilien  untergebracht  sind,  die  sowohlden  Wohlstand 
wie  die  physischen  Eigenschaften  betreffend  ziemlich  grosse  Verschieden- 
heiten  dargeboten  haben. 

Feiner  unterschieden  zeigen  die  Gruppen,  die  also,  was  den  Wohlstand 
angeht,  einander  mehr  gleichartig  werden,  dièses  Phanomen  noch  deutlicher. 
Als  Beispiel  nelimen  wir  zwei  Unterabteilungen  von  Gruppe  7,  die  Schreiner 
und  die  Erdarbeiter,  die  die  l'olgenden  Zahlen  darbieten: 
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Tab.  X. 


Ehepaare, 
aus  deiien  geboren 
wurden  : 

Von  100  Kindern  starben  oder  waren 
totgeboren 

Von  den 
Tischlern 

Von  den 
Erdarbeitern 

1  Kind  

12  4 

8,1 

2  Kinder   

18  0 

21,9 

3  „   

16,4 

15,9 

4  „   

23,1 

23,4 

5  „   

23,2 

27,2 

o         „         ....  4  e 

23,5 

26,7 

7 

28,3 

30,1 

8  „   

25,3 

29,5 

9  und  mehr  Kinder.  .  . 

38,5 

44,3 

Hier  lâsst  sich  also  eine  beinahe  regelmâssige  Steigung  konsta tieren,  und 
dieses  Ergebnis  ist  auch  nicht  aus  zu  kleinen  Zahlen  hervorgegangen. 
Die  Anzahl  der  Kinder  der  Schreiner  betrug  7806,  die  der  Erdarbeiter  4239. 

II.  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Ernâhrung. 

Zahlreich  sind  die  Beweise,  die  die  Muttermilch  als  die  beste  Nahrung 
für  die  Sauglinge  erkennen  lassen.  In  Lëndern,  wo  die  Frauen  ihre  Kinder 
stillen,  ist  die  Sterblichkeit  der  0 — 1-Jâhrigen  geringer  als  in  solchen,  wo  Surro- 
gate  gebraucht  werden.  Kruse  (1.  c.)  nimmt  sogar  an,  dass  die  Ernâhrung  mit 
Muttermilch,  die  den  Sàugling  im  ersten  Lebensjahre  gegen  Darmer- 
krankungen  beschützt,  eine  der  hâufigsten  Ursachen  der  spateren  Gesund- 
heit  ist,  und  dass  man  dieses  beweisen  könnte,  wenn  die  Statistik  der 
Rekrutierung  zweckmassig  eingerichtet  ware.  Die  französischen  Geburtshelfer 
Budin,  Pinard  u.  s.  w.  sind  von  der  grossen  Bedeutung  der  Muttermilch 
fest  durchdrungen,  und  Hirschberg  *)  nannte  1903  die  Art  der  Nahrung 
den  bedeutendsten  Faktor  der  Kindersterblichkeit,  bedeutender  als  die 
sozialen  Umstânde. 

Sowohl  Jonkers  und  Rombouts  in  ihren  Abhandlungen,  wie  J.  de  Bruin 
und  Cornelia  de  Lange  in  ihrem  Buch  schlagen  die  Bedeutung  der 
Muttermilch  hoch  an. 

Bei  allen  Untersuchungen  nach  den  Ursachen  der  grossen  Sâuglings- 
sterblichkeit  zeigte  sich  die  hervorragende  Bedeutung  der  Ernahrungsweise, 
wenn  auch  der  grössere  oder  geringere  Wohlstand  der  Eltern  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  kann. 


1)  Compte  rendu  du  XIII  Congres  international  d'Hygiène  et  de  Démographie,  Bruxelles, 
1903,  Section  de  démographie,  S.  14. 
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In  Süd-Bayern  und  Württemberg  ist  die  Sterblichkeit  der  O — 1-Jahrigen 
sehr  hoch.  Von  Mayr  hat  schon  1870  dieses  Faktum  hervorgehoben  ; 
die  bekannte  Untersucliung  Dr.  Arthur  Würzburg's,  publiziert  in  den 
Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  (Band  2  u.  4),  zeigt  diese 
Verbâltnisse  in  Ziffern  und  in  Kartogrammen.  Hugo  Bernheim,  ein  Arzt, 
der  sowohl  in  Sachsen  wie  in  Bayern  praktisch  tâtig  war,  hat  die  Ergeb- 
nisse  einer  Untersuchung  unter  der  Leitung  und  auf  Anregung  Prof. 
Lehmann's  in  Würzburg  in  der  Zeitschrift  für  Hygiëne  (Band  4,  1888,  Seite 
525)  veröffentlicht.  Er  fand,  dass  in  Gegenden  mit  sehr  günstigen  sozialen 
Verhaltnissen ,  die  er  ausführlich  erórtert,  aber  wo  die  Frauen  seit 
Jahrhunderten  ihre  Kinder  nicht  stillen,  die  Sâuglingssterblichkeit  bedeutend 
höher  ist  als  in  solchen,  wo  den  Kindern  die  natürliche  Nahrung  nicht 
vorenthalten  wird.  Erismann  teilte  in  der  Sitzung  des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  im  Jahre  1900  *)  mit,  dass  in  einigen  schweizerischen 
Kantonen  die  Frauen  ihre  Sâuglinge  nicht  stillen  kónnen,  weil  die  Brust- 
drüsen  allmahlig  durch  fr  ei  willige  Verringerung  der  Laktationsfrequenz  in 
ihrer  Funktion  zurückgegangen  sind  und  zuletzt  atrophisch  wurden.  Er 
und  Andere  scheinen  anzunehmen,  dass  die  Atrophie  der  Brustdrüsen 
erblich  geworden  ist.  Eine  einigermassen  gewagte  Folgerung.  Es  ware 
doch  auch  sehr  gut  denkbar,  dass  in  einer  bestimmten  Gegend  immer 
wieder  seit  Jahrhunderten  gepflogene  Gewohnheiten,  was  z.  B.  die  Kleidung 
und  speziell  die  Mieder  angeht,  ihren  ungünstigen  Einfluss  auf  die  mütter- 
lichen  Brustdrüsen  ausgeübt  hatten.  2) 

Mögen  auch  die  Aerzte  jetzt  die  Muttermilch  ernstlich  als  Sâuglings- 


1)  Bericht  des  Ausschusses  über  die  25.  Versai nralung,  S.  112. 

2)  Dass  es  eine  Art  Mode  gibt  in  puncto  Stillen,  lasst  sich  nicht  leugnen.  Aus  Alfbed 
Franklin's  Buch  kann  man  viele  Andeutungen  dieses  Einflusses  hervorheben.  So  teilt  er  zum 
Beispiel  mit,  dass  die  Pariser  Damen  unter  dem  Einfluss  von  J.  J.  Rousseau 's  Beredsamkeit 
den  Beschluss  fas.sten,  ihre  Kinder  zu  stillen.  Das  Ergebnis  dieses  mütterlichen  Gefühls  war 
eine  erhöhte  Kindersterblichkeit,  denn  Rousseau  hatte  nicht  ganz  aufrichtig  seinen  Rat 
gegeben,  und  gerade  dadurch  war  er  für  die  Damen  annehmbar  geworden.  „ Prescrire  aux 
jeunes  mères  de  nourrir  leurs  enfants,  rien  de  mieux;  mais  il  aurait  fallu  en  même  temps 
leur  enjoindre  de  renoncer  au  monde,  aux  spectacles,  aux  fêtes,  à  la  vie  agiteé,  qui  rendait 
leur  lait  échauffé  et  malsain.  Les  médecins  durent  donc  intervenir.  Quelques  mères  sacrifièrent 
leurs  plaisirs  à  leurs  devoirs,  le  plus  grand  nombre  ne  put  s'y  résoudre." 

Auch  Königin  Marie  Antoinette  hatte  die  Absicht,  ihr  erstes  Kind,  auf  das  sie  lange  warten 
musste,  selbst  zu  stillen.  Als  sie  aber  eine  Tochter  gebar,  liess  sie  die  kleine  Prinzessin  von 
einer  Amme  erniihren,  und  „elle  faisait  tout  ce  qu'il  fallait  pour  devenir  enceinte  de  nouveau." 
Dies  hinderte  sie  aber  nicht,  an  dem  ersten  Tage,  an  dem  sie  sich  ihrem  Volke  wieder  zeigte, 
100  jungen  Madchen  15  Francs  monatliche  Zulage  zu  versprechen,  wenn  sie  nach  ihrer  Ehe 
dan  erste  Kind  stillen  würden,  und  nur  10  Francs,  wenn  sie  es  in  Verpflegung  schickten. 

DieMedizinische  Fakultiit  von  Paris  steilte  sich  damais  die  Frage:  Welche  physischen,  moraliseben 
und  politischen  Vorteile  bietet  das  Stillen  der  Kinder  durch  ihre  Miitter?  Diese  gelehrte 
Korporation  scheint  zu  einem  Beschluss  gelangt  zu  sein,  der  wenig  irn  Einklang  mit  der  jetzt 
herrsehendcn  Ansicht  ist.  Sebastien  Mercier  schrieb  doch  1780:  „Les  inères  ne  nourrissent  pas 
leurs  enfants,  et  nous  osons  dire  qu'elles  font  bien.  La  vie  de  Paris  sera  toujours  un  obstacle 
à  l'accomplissement  de  ce  devoir  sacré",  etc.  etc.  Schon  im  10.  Jahrhundcrt  klagte  Laurent 
Joubert,  dass  die  englischen  Frauen  weit  besser  als  die  französischen  ihre  Mutterpflichten 
erfiillten.  8chon  vor  langer  Zeit  war  es  üblich,  die  Kinder  dei  mehr  Oder  wcnigrr  beinittelten 
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nahrungsinittel  empfehlen,  so  wird  es  doch  aus  vielen  Mitteilungen  deutlich, 
dass  die  Mütter,  selbst  wenn  sie  es  wollen,  zur  Saugung  ihrer  Kinder  keine 
Gelegenheit  haben.  So  z.  B.  die  Arbeiterin  in  einer  Werkstatt,  die  am 
Morgen,  bevor  sie  zu  ihrer  Arbeit  geht,  ihr  Kind  stillt,  und  erst  am 
Abend  die  Gelegenheit  findet,  es  wiederum  zu  saugen.  Für  solche  Frauen 
sollen  in  den  Arbeitsstiitten  crèches  eingerichtet  werden,  so  dass  sie 
wâhrend  der  Arbeitspausen  ihren  Kindern  die  Brust  geben  können.  Sonst 
vermindert  sich  bald  die  Milchsekretion.  In  Creuzot  z.  B.  scheint  man  dem 
neugeborenen  und  dem  ungeborenen  Kinde  viel  Sorge  zuzu wenden  (Revue 
d'Hygiène  1905,  Seite  1128).  Die  Kindersterblichkeit  ist  dort  klein  (11  o/Q> 
gegen  1G  °/0  durchschnittlich  in  Frankreich);  die  schwangere  Arbeiterin 
darf  dort  nicht  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  arbeiten;  von  dem  5. 
Schwangerschaftsmonat  an  wird  sie  unterstützt,  und  nach  der  Entbindung 
wird   sie   ohne    ârztliches   Zeugnis  nicht  wieder  zur  Arbeit  zugelassen. 


Familien  in  Pflege  zu  geben.  So  blieb  Talleyrand  mehrere  Jahre  bei  seiner  Ziehnmtter  in 
einer  Pariser  Vorstadt.  Als  er  vier  Jahre  alt  war,  verstauehte  er  sich  einen  Fuss  ;  die  Pflegerin 
verheimlichte  diesen  Unfall,  und  als  seine  Familie  ihn  abholte,  fand  sie  ihn  hinkend,  welches 
Uebel  ihm  in  seinem  weiteren  Leben  verblieb.  Dies  geschah  einem  Erben  einer  alten  Familie, 
einem  Knaben,  der  dem  Kriegerstande  angehören  sollte.  Man  kann  sich  denken,  wie  es  den 
Kindern  weniger  ansehnlicher  Mütter  erging. 

Da  die  Sitten  der  Regierenden  Einfluss  auf  die  Gewohnheiten  des  Volkes  ausüben,  so  ist  es 
nicht  un  interessant  nachzugehen,  wie  die  Fürstenkinder  genàhrt  wurden.  Die  französischen 
bekamen  eine  Amme,  und  meistens  hielt  man  auf  einige  Reserveammen.  Die  natürliche 
Nahrung  schloss  aber  die  künstliche  nicht  aus.  Karl  der  Siebente  ist  mit  Brei,  Heinrich  der 
Vierte  mit  Eselsmilch  erzogen  worden;  von  Ludwig  dem  Dreizehnten  und  dem  Vierzehnten 
sind  die  Bereitungsweisen  ihrer  „bouillie"  bekannt.  In  den  letzten  Jahrhunderten  scheinen 
wenige  Fürstinnen  ihre  Kinder  selbst  gestillt  zu  haben.  Dr.  Witkowsky  teilt  in  seinen  Anecdotes 
historiques  et  religieuses  sur  les  seins  et  V allaitement  (Paris,  1898)  mit,  dass  der  Regent  von 
Frankreich,  Philipp,  Herzog  von  Orléans,  von  seiner  Mutter  gesiiugt  wurde.  Kaiserin  Maria 
Theresia  stillte  ihre  Kinder,  und  die  Königin  von  Danemark  sàugte  1771  ihr  ïöchterchen. 
Königin  Victoria  von  England  wurde  von  ihrer  Mutter,  der  Herzogin  von  Kent,  gesiiugt,  da 
die  Un  kosten  für  eine  Amme  damais  für  die  Familie  unerschwinglich  waren.  „A  quelque 
chose  malheur  est  bon,"  sagt  der  Verfasser.  Die  jetzige  Kaiserin  von  Russland  hat  1895 
ihre  Toch  ter  Olga  gestillt,  und  wir  glauben,  seiner  Zeit  in  den  Zeitungen  gefunden  zu  haben, 
dass  die  Königin  von  Italien  ihren  erstgeborenen  Sohn  mit  der  Brust  aufgezogen  hat.  In  der 
Oranje-Nassau-Ausstellung  1898  war  ein  Gemalde  ausgestellt,  auf  dem  das  Bildnis  der  Gemahlin 
Heinrich  Casimirs  des  Zweiten  zu  sehen  war,  die  mit  entblösster  Brust  offenbar  im  Begriff 
ist,  Jan  Willem  Friso.  der  auf  ihrem  Schoss  sitzt,  zu  stillen.  (No.  731  des  Katalogs.) 

Aus  der  alten  Geschichte  führt  Kruse  Beispiele  an  (1.  c.  Seite  375),  woraus  ersichtlich  ist, 
dass  das  Saugen  bei  den  ansehnlichen  Frauen  nicht  allgemein  üblich  war.  Homer  spricht  schon 
von  Ammen,  und  die  Kinder  derselben  wurden  also  vermutlich  künstlich  aufgezogen.  Kruse 
führt  auch  Soranus  an,  den  einzigen  Arzt  des  Altertums,  der  über  die  Versorgung  der  Süuglinge 
geschrieben  hat.  Nach  seiner  Vorschrift  sollten  die  Mütter  erst  20  Tage  nach  der  Geburt 
anfangen  ihre  Kinder  zu  saugen,  bis  dahin  sollte  eine  Amme  zur  Verfügung  sein,  und  diese 
war  in  seinem  Zeitalter  mit  den  damais  zahlreichen  Haussklaven  wohl  leicht  zu  finden. 
Soranus  gibt  auch  eine  Vorschrift  für  die  künstliche  Ernàhrung  der  Sàuglinge:  zuerst  Krümchen, 
die  in  Honigwasser  oder  Milch  oder  Zuckerwasser  oder  Honigwein  aufgeweicht  sind,  weiter: 
Fleischbrühe  und  flüssiger  Brei  und  Schlürfei.  Wenn  das  Kind  durstig  ist,  ist  keine  Milch 
zwischen  den  Mahlzeiten,  sondern  Wasser  oder  ein  wassriges  Weinchen  vermittelst  der  künst- 
lichen  Brustwarze  zu  reichen,  woraus  sich  ergibt,  dass  damais  eine  Art  Saugflasche  schon 
bekannt  war. 


19 


La  puériculture  avant  la  naissance  wird  dort  offenbar  mit  Vernunft  betrieben. 

Man  bedenkt  auch  nicht  immer,  dass  die  Frau,  die  ihr  Kind  stillt,  sich 
selbst  kriiftig  nàhren  muss,  und  dass  die  Nahrung  Geld  kostet.  Forster  l) 
gibt  in  einer  Tabelle  über  die  nötigen  Nahrungsstoffe  fur  Menschen  in 
verschiedener  Lebensstellung  auch  die  Zahlen  fur  eine  25-jahrige  saugende 
Frau,  die  pro  Tag  die  ansehnliche  Quantitiit  von  1060  Gramm  fester 
Substanz  zu  ihrer  Nahrung  gebrauchte,  wâhrend  z.  B.  einem  37-jahrigen 
Arbeiter  700  Gramm  genugten.  Dièse  Frau  trank  unter  anderem  5  Liter 
Milch  tâglich,  und  wenn  man  die  Litteratur  durchsieht,  bekommt  man  den 
Eindruck,  dass  bei  den  Frauen  die  Neigung,  ihre  Kinder  zu  sâugen,  wohl 
zunehmen  würde,  wenn  man  ihnen,  ohne  ihr  hausliches  Budget  zu  belasten, 
die  benötigte  Extra-Nahrung  zur  Verfügung  stellen  könnte. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  in  dieser  Einleitung  zu  unseren 
Tabellen  eine  Uebersicht  von  den  Versuchen  der  letzten  Jahre  besonders 
in  Frankreich  aber  auch  in  Deutschland  geben  wollten,  den  Müttern,  die 
ihre  Kinder  sâugen  wollten,  zu  helfen,  oder  wenn  sie  nicht  sâugen  konnten 
oder  wollten,  fur  gute  anderweitige  Nahrung  der  kleinen  Kinder  zu  sorgen. 

Wir  müssen  auf  die  Fachlitteratur  hinweisen,  über  die  ausführlich  referiert 
ist  in  einem  Artikel  von  von  Ohlen,  Die  Bekampfung  der  Sàuglingssterblichkeit 
(Zeitschrift  fur  Hygiène,  Band  IL,  S.  149),  in  welcher  Arbeit  viel  Gutes 
über  die  „ consultations  pour  enfants  nouveau-nés,"  über  „gouttes  de  lait," 
u.  s.  w.  berichtet  wird  und  auch  einige  statistische  Erfahrungen,  meistens 
mit  kleinen  Zahlen  als  Grundlage,  angeführt  werden. 

Aus  allen  diesen  Berichten  tritt  eine  wichtige  Tatsache  hervor,  namlich  : 
die  grosse  Gefahr  der  Sommerdiarrhoeen  fiir  die  Sâuglinge,  besonders  bei 
künstlicher  Ernahrung.  Alle  anderen  Umstande,  die  Wohnung,  der 
Wohlstand,  der  Beruf  der  Eltern  u.  s.  w.  sind  von  geringerer  Bedeutung, 
oder  sie  üben  ihren  Einfluss  nur  durch  die  Nahrung  aus.  Es  gibt  aber 
auch  Aerzte,  die  die  Bedeutung  der  Muttermilch  nicht  so  hoch  anschlagen, 
wenn  nur  die  Mutter  selbst  ihren  Sâugling  versorgt.  So  glaubt  Schlossmann 
in  seinen  Studiën  über  Sàuglingssterblichkeit  (Zeitschrift  für  Hygiëne,  Band 
XXIV,  1897,  Seite  93)  bestimmt  nicht  an  den  Wert  der  Statistik  der 
Sterblichkeit  der  natürlich  oder  mittelst  Saugflasche  erniihrten  Kinder. 
Nur  selten,  so  führt  er  an,  bekommt  ein  Kind  nur  eine  Art  Nahrung, 
und  meistens  wissen  die  Mütter  spater  nicht  miner  anzugeben,  wie  der 
Sâugling  genahrt  wurde.  Die  Aerzte  sollten  nach  seiner  Ansiclit  einmal  eine 
Statistik  über  die  Ernahrungswcise  ihrer  eigenen  Kinder  zusammenstellen. 

Künstlich  erniihrte  Sauglingc  können  ganz  normal  aufwachsen.  So  meinte 
auch  J.  Berttllon,  der  eincn  Entwurf  zur  Errichtung  einer  crèche  publizierte, 
die  mit  sterilisierter  Milch  und  mit  allen  Mitteln  zur  Vermeidung  jcglicher 
Infektion  ausgestattet  sein  sollte.  Er  teilte  diesen  Plan  in  einer  Rede  mit, 
die  nachher  in  der  Revue  d'Hygiène,  1897,  Seite  311,  unter  dem  Titel 
La  puériculture  à  bon  marche,  aufgenommen  wurde.    Die  Kliniker  aber, 


1)  Prof.  Dr.  J.  Forster,  Ernahrung  und  Nahrung smittcl  (Haiulbuch  der  Hygiène  von  von 
Pettknkofer  und  von  Ziemssen),  Leipzig,  1882,  S.  127). 
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die  diesen  Vortrag  anhörten,  stimmten  mit  Bertillon's  Ansichten  keineswegs 
überein,  begreiflicherweise,  denn  die  künstliche  Ernàhrung  der  Sâuglinge 
verlangt  eine  Sorge  und  Aufmerksamkeit,  die  nur  selten  mit  Sicherheit 
vorausgesetzt  werden  können.  Schon  der  Gebrauch  der  Flaschen  allein 
liefert  eine  fortwàh  rende  Gefahr  für  Darmerkrankungen,  wenn  nicht  die 
peinlichste  Sauberkeit  beobachtet  wird.  Es  ist  also  nicht  wunderbar,  dass 
die  ausseren  Umstiinde,  die  von  dem  Wohlstand  der  Eltern,  von  ihrem 
sittlichen  Standpunkt  und  besonders  von  der  Jahreszeit  abhângen,  die 
Flaschenkinder  weit  stârker  beeinflussen  als  die  Bmstkinder.  Von  diesem 
Standpunkt  mussen  wir  die  Ergebnisse  der  auswàrtigen  Untersuchungen 
nach  der  Sterblichkeit  der  Sâuglinge  betrachten. 

In  Budin's  schon  angeführtem  Buch  Le  Nourrisson  ist  eine  graphische 
Vorstellung  abgedruckt,  die  die  Sterblichkeit  der  Brust-  und  der  Flaschen- 
kinder in  Paris,  und  zwar  nach  Jahreswochen  geordnet,  darstellt.  Es  ist 
deutlich  sichtbar,  dass  die  Sterblichkeit  der  Flaschenkinder  im  Sommer 
stark  ansteigt,  wâhrend  die  Steigung  bei  den  Brustkindern  unerheblich  ist. 

Auch  aus  der  Berliner  Statistik  geht  dasselbe  hervor.  Die  dortigen 
Untersuchungen  verlangen  eine  ausführliche  Erwâhnung.  1885  von  Böckh  *) 
angefangen,  wurden  sie  von  seinem  jetzt  schon  verstorbenen  Nachfolger 
Hirschberg  2)  fortgeführt.  Bei  den  Volkszâhlungen  wurde  nach  der 
Ernâhrungsweise  der  Kinder  unter  1  Jahr  gefragt.  Dieses  geschah  in  den 
Jahren  1885,  1890,  1895,  1900  und  1905,  wâhrend  nur  von  den  ersten 
vier  Enquêten  die  Ergebnisse  bekannt  wurden.  Diese  wurden  mit  der 
Sterblichkeit  der  0 — 1-Jâhrigen  verglichen,  die  in  dieselben  Rubriken  nach 
der  Art  der  Nahrung  eingeteilt  war. 

Wir  haben  die  Daten  für  die  Tabelle  XI  in  besonderer  Weise  ausgear- 
beitet  und  deswegen  die  Zahlen  der  drei  Volkszâhlungen  von  1890  bis 
1900  mit  der  mittleren  Sâuglingssterblichkeit  1890/91,  1895/96  und  1900/01 
verglichen.  Dazu  sind  die  Ernâhrungsweisen  (s.  Berliner  Statistik)  von 
uns  in  nur  fünf  Gr uppen  eingeteilt.  Berlin  unterscheidet  :  1.  nur  Muttermilch, 
2.  nur  Ammenmilch,  3.  Brust-  und  Tiermilch,  4.  Brust-,  Tiermilch  und 


1)  a  R.  Böckh      Einfluss  der  Ernâhrungsweise  der  kleinen  Kinder  auf  die  Sterblichkeit 

derselben  (in  den  „Arbeiten  des  Kongresses  für  Hygiëne  und  Démographie," 
Wien,  1887). 

b         „  Tabellen  betreffend  den  Einfluss  der  Ernâhrungsweise  auf  die  Kinder- 

sterblichkeit  (in  dem  „Bulletin  de  l'Institut  international  de  Statistique," 
1887,  Tome  II,  2e  livraison). 

c  ,  Statistisches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin,  Jahrgang  XIII,  1885,   S.  73 

ff.;  XIV,  1886/7,  S.  110  f f .  ;  Doppel-Jahrgang  XVI,  XVII,  1889/90, 
S.  144  ff.;  XVIII,  1891,  S.  74  f f .  ;  XXII,  1895,  S.  102  f  f .  ;  XXIII, 
1896,  S.  108  ff. 

d         B  Die    Berliner    Volkszâhlung    von    1885,    II,    S.    64   ff.  ;   Die  Berliner 

Volkszâhlung  von  1890,  II,  S.  64  f  f .  ;  Die  Berliner  Volkszâhlung  von 
1895,  I,  S.  48  ff. 

2)  a  Hirschberg   Statistisches  Jahrbuch  der  Stadt   Berlin,  XXVII.  Jahrgang,   1900  bis 

1902,  S.  137  ff. 

b  ,  Die  Berliner  Volkszâhlung  von  1900,  II,  S.  78  ff. 
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Surrogate,  5.  Brustmilch  und  jedwede  andere  Nahrung,  6.  Tiermilch, 
7.  Tiermilch  und  Surrogate,  8.  Tiermilch  und  andere  Nahrung,  9.  Surrogate, 
10.  andere  Nahrung,  11.  unbekannt.  Dièse  Einteilung  ist  durch  uns  zusammen- 
gefasst  in  :  a  Brustkinder,  b  Kinder  mittelst  Tiermilch  ernahrt,  c  solche  mittelst 
Surrogate  genâhrt,  d  mittelst  gemischter  Nahrung,  e  Nahrung  unbekannt. 

Die  Anzahl  der  gestorbenen  Kinder,  deren  Ernahrungsweise  unbekannt 
blieb,  ist  ziemlich  gross.  Es  ■  empfiehlt  sich  also  nicht,  die  kleinen  Zahlen  der 
Volkszâhlung,  was  die  Kinder  mit  unbekannter  Nahrung  angeht,  mit  den 
Sterbeziffern  zu  vergleichen.  Wir  haben  also  für  die  Unbekanntcn  dieselbe 
Einteilung  nach  der  Ernahrungsweise  angenommen,  die  bei  den  Bekannten 
gefunden  war. 


Tab.  XI. 


Bei  der 
Volkszâhlung 
anwesende 
0  —  1-Jahrige 

Mittlere 
Sterblichkeit  der 
0 — l-Jahrigen 

Kinder  im  Alter 
von  0 — 1  Jahr 
starben 
pro  1000 

Volkszâhlung  v.  1.  XII.  1890.    Durchschnittliche  Kindersterblichkeit  1890/1891. 

B.  Kinder  mit  Tiermilch  ernahrt  .  .  . 

C.  „       „    Surrogaten     „      .  .  . 

D.  „       „     gemischter  Nahr.  ernâhrt 

E.  „       „     unbekannter  „ 

20,812 
16,620 
352 
1,517 
11 

1,545 
8,308 

200 

912 
1,808  i) 

74,2 
499,9 
568,2 
601,2 

Total  .... 

39,312 

12,773 

324,9 

Volkszâhlung  v.  2.  XII.  1895.    Durchschnittliche  Kindersterblichkeit  1895/1896. 

A.  Brustkinder  

B.  Kinder  mit  Tiermilch  ernâhrt-   .  . 

C.  „       „     Surrogaten     „  ... 

D.  „       „    gemischter  Nahr.  ernâhrt 

E.  „       „    unbekannter  „ 

1 

16,633 
16,918 
218 
3,474 
73 

1,048 
6,714 

197 

812 
2,120  i) 

63,0 
396,9 
903,7 
233,7 

Total  .... 

37,316 

10,891 

291,9 

Volkszâhlung  v.  1.  XII.  1900.    Durchschnittliche  Kindersterblichkeit  1900/1901. 

1 

B.  Kinder  mit  Tiermilch  ernâhrt  .  .  . 

C.  „       „    Surrogaten     „  ... 

D.  „       „    gemischter  Nahr.  ernahrt 

E.  „       „    unbekannter  „ 

12,584 
19,507 
977 
4,718 
1,473 

873 
7,143 

298 
1,133 
2,096  1) 

69,4 
366,2 
305,0 
242,5 

Total  .... 

39,259 

11,648 

294,0 

1)    Nahrung  unbekannt  oder  ohne  Nahrung. 
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Vereinfachen  wir  die  Ergebnisse  dieser  Berechnungen,  so  gelangen  wir 
zu  den  nachfolgenden  ZifFern: 


Gestor  ben  per  1000 

1890/91 

1895/6 

1900/1 

a  Brustkinder 

74,2 

63,0 

69,4 

b  Tiermilch 

499,9 

396,9 

366,2 

c  en  d  Uebrige 

594,5 

268,0 

251,3 

Alle  Kinder 

324,9 

291,9 

294,0 

Der  Wert  dieser  Zahlen  darf  nicht  überschatzt  werden.  Sowohl  bei  der 
Volkszahlung  wie  bei  der  Todesanzeige  muss  man  sich  auf  das  Gedachtnis 
der  Mütter  verlassen.  Ist  es  wohl  annehmbar,  dass  jede  Mutter  bei  dem 
Tode  ihres  Sâuglings  noch  genau  weiss,  ob  derselbe  keine  andere  als  die 
angegebene  Nahrung  genossen  h  at? 

Dass  bei  den  Angaben  für  die  Volkszahlung  und  für  die  Sterblichkeits- 
statistik  nicht  derselbe  Massstab  angelegt  wurde,  zeigt  sich  aus  den  so  stark 
abweichenden  Sterbezahlen  der  Kinder,  die  in  den  Jahren  1890/91, 1895/96 
und  1900/01  mit  Surrogaten  aufgezogen  wurden:  568,2  °/oo,  903,7  ö/qq  und 
im  letzten  Jahre  nur  305,0  °j00.  Jede  Statistik,  die  sich  auf  den  Erinnerungen 
an  Fakta  in  einer  einigermassen  langen  Periode  aufbaut,  wird  kaum  ganz 
genaue  Data  liefern  können. 

Dieses  aber  zugegeben,  so  glauben  wir  wohl  aus  den  angeführten  Zahlen 
die  allgemeine  Folgerung  ableiten  zu  dürfen,  dass:  1.  die  Zahl  der  Brust- 
kinder im  fortwahrenden  Sinken  begriffen  ist  (von  52,9  %  auf  32,1  %), 
und  2.,  dass  die  Lage  der  Brustkinder  noch  immer  gunstiger  ist  als  die  der 
Flaschenkinder.  Die  Bedeutung  des  günstigen  Einflusses  der  Muttermilch 
ist  aber  nicht  dieselbe  geblieben.  Wâhrend  noch  1890  die  Sterblichkeit 
der  Flaschenkinder  die  siebenfache  der  Brustkinder  war,  ist  sie  1900  bis 
auf  die  fünffachc  gefallen.  Auch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  schon 
aus  diesen  ZifFern  eine  bedeutende  Verringerung  der  Kindersterblichkeit 
in  Berlin  hervorgeht,  welches  Ergebnis  mit  der  Berechnung  der  Sâuglings- 
sterblichkeit  pro  Mille  und  pro  Jahr  in  den  nachfolgenden  5-jâhrigen 
Perioden  übereinstimmt  : 


1875—1880    304 

1881—1885    278 

1886—1890    263 

1891—1895    242 

1896—1900    2182) 


1)  Genâhrt  wurden  Kinder:  1890  1895  1900 

1.  nur  mit  Muttermilch  52,9  pCt.  44,6  pCt.  32,1  pCt. 

2.  auch  mit  Tiermilch  43,9    „  47,1    „  52,9  „ 

3.  anders  3,2    „  8,3    „  15,0  „ 

2)  Zur  Vergleichung  der  Sàuglingssterblichkeit  Berlins  mit  der.selben  in  einigen  Grossstàdten 
dient  nachfolgende  kleine  Tabelle,  die  den  Zahlen  der  Statistische  Medcdeelingen  van  het  Bureau 
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Dièse  bcdeutende  Abnahme  darf  man  mit  Gkojig  Hkymann  })  und 
W.  Kruse  2)  wohl  der  grosseren  Fürsorge  bei  der  Ernithrung  der  künst- 
lich  aufgezogenen  Kinder  zuschreiben. 

Nicht  weniger  erregen  die  Untersuclmngen  Dr.  Alfred  Grotii's  3)  über 
die  Sterblichkeit  der  Münchener  Siiuglinge  das  Interesse.  Er  hat  eine  viel 
kompliziertere  Bereclmungsweise  an  wenden  mussen  als  die  Berliner  Statistik, 
aber  seine  Arbeit  liefert  den  Vorteil,  dass  die  Antworten  der  Mütter  Aerzten 
gegeben  wurden,  von  denen  verschiedene  die  Siiuglinge  behandelt  batten. 

München  zeigt  im  Allgemeinen  eine  hohe  Sterblichkeit,  wie  auch  bei  den 
Neugeborenen.  Es  hat  Jahre  gegeben,  in  denen  die  Sterbeziffer  sich  der 
Geburtenziffer  naherte.  Seit  1871  ist  die  Zahl  der  Geburten  von  36,3  pro 
1000  bis  auf  44,6  im  Jahre  1877  gestiegen  und  seitdem  gefallen  bis  auf 
35,1  im  Jahre  1902,  33,2  1903,  32,0  1904  und  30,3  1905.  Die  Sterblichkeit 
war  1873  am  höchsten,  namlich  43,6  und  sank  dann  auf  26,6  im  Jahre  1900, 
21,4  1902,  20,7  1903  und  20,1  1905.  Die  Sterblichkeit  der  0— l-Jahrigen 
war  1872  am  höchsten,  namlich  419  pro  1000  und  verringerte  sich,  wie 
aus  der  Tabelle  XII  ersichtlich,  1905  auf  219.  Die  Kindersterblichkeit 
ging  also  um  48  %  zurück,  wâhrend  die  allgemeine  Sterbeziffer  weit  mehr 
und  zwar  um  54  %  abnahm. 


van  Statistiek  der  Gemeente  A  msterdam,  N°.  1 6  (Statistiek  van  de  Bevolking  van  Amsterdam  en 
eenige  voorname  steden  der  wereld  in  de  jaren  1899—1905)  entnommen  wurde. 

Tab.  XII. 


Mittlere 
Bevölkerung 
1905 


Sterblichkeit  unter  1  Jahr  ohne  Totgeborene  auf 
1000  Lebend  geborene  des  vorigen  Jahres 


1899 


1900 


1901 


1902 


1903 


1904 


1905 


London .  .  . 
New-York.  . 
Berlin  .  .  . 
Wien.  .  .  . 
Budapest  .  . 
Liverpool  .  . 
Manchester  . 
Brüssel  .  .  . 
Madrid  .  .  . 
Amsterdam  , 
Birmingham 
München  .  , 

Rom  

Marseille  .  . 
Dresden.  .  . 


4,684,794 
4,024,780 
2,019,043 
1,897,630 
836,267 
730,143 
631,185 
598,467 
568,835 
554,514 
542,959 
534,000 
514,930 
512,361 
502,100 


168 

220 
196 
167 
201 
207 
175 
240 
130 
195 
270 
122 
123 
206 


157 
214 
239 
207 
163 
188 
189 
173 
212 
133 
192 
318 
120 
98 
201 


150 
190 
227 
174 
142 
181 
178 
154 
203 
141 
185 
251 
115 
113 
189 


140 
192 
177 
186 
151 
175 
176 
129 
194 
123 
157 
235 
131 
102 
161 


130 
168 
167 
168 
136 
158 
163 
147 
207 
116 
157 
228 
197 
164 
233 


144 
170 
157 
176 
144 
199 
185 
137 
181 
120 
205 
224 

157 
188 


129 
166 
208 
190 
161 
152 
168 
141 
219 
109 
144 
219 
152 
150 
200 


1)  Georo  Heymann,  Die  Sauglingsstcrblichkcit  in  Berlin,  in  der  Zeitschrift  für  Socialwissenschaft, 
1904,  S.  238  ff. 

2)  W.  Kuuse,  Die  Vermindcrung  der  Sterblichkeit  Wi  den  letztcn  Jahrzelmten  und  ihr  jetzigcr 
Stand,  in  der  Zeitschrift  für  Hygiëne,  XXV,  1897,  8.  113. 

3)  Dr.  Axfukd  (jïroth,  Die  wahrscheinliche  Ausdehnung  der  natwrlichen  und  kiinstUchen  Ernâhrung 
in  München,  in  der  Münch.  med.  Wochenscbrift,  L904,  N°.  21. 

und  Statistische  Untcrlagen  zur  Beurtcilung  der  SauglingssterblichkcU  in  München,  in  der  Zeitschrift 
für  Hygiëne,  1905,  Bd.  LI,  Seite  233. 
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Um  in  Erfahrung  zu  bringen,  wie  viele  Kinder  in  München  starben, 
die  gesâugt  wurden,  und  wie  lange  dièse  Ernàhrungsweise  befolgt  war, 
gebrauchte  Groth  die  Sterbezettel  der  1903  gestorbenen  0 — 1-Jahrigen. 
Auf  diesen  Akten  machen  die  Münchener  Aerzte  allerhand  Notizen.  Nicht 
weniger  als  92,1  %  dieser  Erklarungen  in  dem  Jahre  1903  enthielten  ge- 
nügende  Angaben  über  die  Nahrung  der  Kinder.  Aus  diesem  grossen 
Prozentsatz  dürften  wohl  für  alle  gestorbenen  Sauglinge  gültige  Schlüsse 
gezogen  werden.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  zwar  16,7  %  der  gestorbenen 
kleinen  Kinder  gestillt  waren,  aber  noch  dazu  ein  grosser  Teil  davon  nur 
wâhrend  einer  kurzen  Zeit.  Selten  waren  die  Falie,  in  denen  6  Monate 
oder  langer  die  Brust  gereicht  wurde. 

Es  war  weiter  erforderlich,  die  Daten  über  die  Lebenden  zu  sammeln. 
Da  in  Deutschland  jedes  Kind  in  dem  Kalenderjahr,  das  dem  Geburts- 
jahr  folgt,  geimpft  werden  muss,  so  konnten  bei  diesen  Impfungen  viele 
Erkundigungen  über  die  Ernàhrungsweise  der  Sauglinge  eingezogen  werden. 
Groth  verstandigte  sich  deswegen  mit  einer  Anzahl  Kollegen,  die  den 
Dienst  in  den  Impfbureaus  versahen,  und  erhielt  so  Nachricht  über  6929 
Kinder,  die  im  Jahre  1904  geimpft  wurden.  Sie  ergaben  untenstehende  Tabelle  : 

nicht  gestillt   3805  =  54,9  pCt. 

bis  zu  einem  Alter  von  1  Monat  gestillt  851  =  12,3  „ 

1—3  Monate  gestillt   963  =  13,9  „ 

3—6  Monate  gestillt   839  =  12,1  „ 

6—9  Monate  gestillt   268  =    3,9  „ 

9—12  Monate  gestillt   109  =    1,6  „ 

12  Monate  und  langer  gestillt    ....  94  =    1,3  „ 

Dieselben  Prozentsâtze  nahm  er  nun  für  alle  Münchener  Sauglinge  an, 
obgleich  er  wusste,  dass  er  hierbei  den  Fehler  beging,  die  Daten  der 
Unvermögenden,  die  die  Impflokale  besuchen,  auf  die  totale  Bevólkerung 
Münchens  auszudehnen.  Die  so  erhaltenen  Ziffern  sind  in  untenstehender 
Tabelle  mitgeteilt,  dazu  auch  die  3299  Sterbefalle  der  0 — l-Jahrigen,  die 
nach  der  Ernahrungsdauer  geordnet  sind,  wie  sie  sich  bei  der  oben  ange- 
führten  Untersuchung  der  Leichenscheine  ergab;  ferner  vermeldet  sie  die 
daraus  abgeleiteten  Prozentzahlen. 

Tab.  XIII. 


Dauer  der  Sângung. 


pq 


l  o 


Tl 


O  :«3 


Total  der  Sauglinge  .  .  .  , 
Gestorben  im  1.  Lebensjahr. 
Sterbeziffer  pro  100       .  .  , 


9812 
2672 
27,2 


1933 
333 
17,2 


2013 
205 
10,2 


1646 
72 
4,4 


519 
12 
2,3 


213 
5 
2,3 


169 
0 


16305 
3299 
20,2 
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Fines  zeigt  dièse  Statistik  mit  grosser  Deutlichkeit,  nàmlich  dass  eine, 
wenn  auch  nur  kurze  Periode  der  natürlichen  Ernahrungsweise  die  Gefahr 
für  das  Leben  des  jungen  Kindes  bedeutend  verringert. 

Gegen  Groth's  Arbeit  ist  wohl  Einiges  anzuführen.  Er  hat  eine  indirekte 
Methode  befolgt,  die  nur  angewendet  werden  darf,  wenn  eine  bessere 
praktisch  nicht  anwendbar  ist.  Im  Allgemeinen  hat  sie  wieder  den  Mangel, 
dass  die  Mütter  nach  ihrem  Gedachtnis  die  Ernahrungsweise  ihres  Kindes 
mitteilen  mussten,  und  der  Wert  dieser  Mitteilungen  kann  nur  bedingungs- 
weise  hoch  eingeschatzt  werden. 

Aber  ausserdem  —  und  Kriege  und  Seutemann  führen  dieses  in  ihrer 
untenbesprochenen  Arbeit  an  —  machte  Groth  den  Fehler,  die  Kinder 
nach  der  Dauer  der  Ernahrungsperiode  einzuteilen,  ohne  die  Lebensdauer 
der  Kinder  in  Betracht  zu  ziehen.  Nun  ist  es  zwar  wahr,  dass  Kinder, 
die  1,  3,  6  oder  9  Monate  gesâugt  wurden,  auch  wenigstens  so  lange 
gelebt  haben  mussen,  aber  sie  können  auch  alter  sein,  und  das  Stillen  kann 
nach  der  Zeit  der  Untersuchung  auch  noch  fortgesetzt  worden  sein. 

Deswegen  ist  die  Untersuchung  von  Dr.  Kriege  (Kreisarzt)  und  Dr. 
Seutemann  (Direktor  des  Stâdtischen  Statistischen  Amtes)  in  Barmen  nach 
der  Sâuglingssterblichkeit  in  dieser  Stadt  von  hohem  Interesse  x). 

Die  Untersucher  haben  die  Fehler  der  Anderen  so  viel  wie  möglich  umgehen 
wollen,  dadurch  dass  sie  die  direkte  Methode  anwandten.  Mit  Hilfe  der 
Hebammen,  die  sich  gegen  eine  kleine  Vergütung  dazu  zur  Verfügung  steilten, 
wurden  am  15.  August  1905  alle  lebenden  Kinder  in  Barmen  beschrieben, 
die  zwischen  dem  15.  August  1904  und  dem  14.  August  1905  geboren 
wurden.  Zuvor  hatte  der  Kreisarzt  die  Hebammen  über  die  Art  der  Unter- 
suchung und  die  dabei  zu  befolgende  Arbeitsmethode  unterrichtet.  Soviel 
wie  möglich  wurde  den  Hebammen  die  Befragung  solcher  Mütter 
anvertraut,  bei  deren  Entbindung  sie  selbst  Hülfe  geleistet  hatten.  Auf  den 
Zahlkarten,  die  sie  ausfüllen  mussten,  wurde  ausser  nach  der  Zeit,  wâhrend 
welcher  gestillt  wurde,  auch  nach  den  Gründen  gefragt,  warum  die  Mütter 
damit  aufgehórt  hatten  (Tod  der  Mutter,  Krankheit,  Berufspflicht,  Aufhören 
der  Milchausscheidung,  Un  willen)  und  nach  der  Nahrung  des  Kindes,  wenn 
es  keine  Muttermilch  bekam. 

Die  Daten  wurden  über  4139  Sauglinge  geliefert,  die  am  15.  August  1905 
am  Leben  waren. 

Die  Untersucher  waren  schon  vom  Anfang  an  auf  gunstige  Ergebnisse 
vorbereitet.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  der  0 — 1-Jahrigen  ist  in  Barmen 
ziemlich  niedrig,  wie  ans  don  nachlblgenden  Zahlen  deutlich  wird. 


1)  Kriege  und  Seutemann,  Ern'dhrungsvcrhaUnissc  und  Sterblichkeit  der  Sauglinge  in  Barmen, 
Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  1906,  Bd.  XXV,  Heft  I. 

Die  Inaugural-Dissertation  von  II.  Sterneberg,  die  nach  derselben  Methode  die  .Sâuglings- 
sterblichkeit der  Stadt  Nymegen  studierte,  erschien,  naehdeni  diese  Einlcitung  schon  gedruckt 
war,  und  konnte  also  bei  dieser  Besprechung  nicht  berücksichtigt  werden. 
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Tab.  XIV. 


Allgemeine 

Gestorbene  Kinder 

von  0  —  1  Jahr 
auf  1000  Gebinten 

Geburtenziffer 

Sterbeziffer 

auf  1000  der  Bevölkerung 

1875 

46.2 

26.3 

180 

1880 

43.3 

25.3 

184 

1885 

37.5 

20.7 

149 

1890 

33.4 

18.6 

168 

1895 

33.6 

16.6 

153 

1900 

33.3 

18.1 

166 

1901 

33.4 

16.4 

148 

1902 

30.9 

15.4 

129 

1903 

31.1 

14.3 

133 

1904 

31.2 

14.5 

137 

1905 

31.2 

14.9 

140 

Die  Resultate  übertrafen  indessen  alle  Erwartungen.  Am  15.  August  .1905 
wurden  78  %  der  an  dem  Datum  lebenden  Kinder  unter  einem  Jahr 
gesâugt.  922  Mütter  konnten  nicht  stillen: 


48  = 

5,2  pCt.  wegen  Verhinderung  durch  d< 

558  - 

60,5  „ 

Mangel  an  Milch. 

51  = 

6,5  „ 

Un  willen. 

222  = 

24,1  „ 

Krankheit. 

7  = 

0,8  „ 

Tod  der  Mutter. 

18  = 

2,0  „ 

3) 

neuer  Schwangerschaft. 

18  = 

2,0  „ 

» 

anderer  Ursachen. 

Von  den  51  Frauen,  die  nicht  stillen  wollten,  hatten  41  das  Sâugen  erst 
nach  der  20.  Woche  der  Kinder  aufgegeben. 

Von  den  vielen  Tabellen  in  dieser  Arbeit  teilen  wir  die  auf  Pag.  26  mit: 


Brustkinder 

Flaschenkinder 

Einkommen 

des  Vaters 

bis 
1500  M. 

über 
1500  M. 

bis 
1500  M. 

über 
1500  M. 

Lebend  am  15.  Aug. 
1905  

Gestorben  unter  1  Jahr 
vom  15.  Aug.  1904 
bis  14.  Aug.  1905.  . 

Gestorben  in  %o  der 

2820 

205 
73 

361 

23 
64 

662 

209 
316 

208 

26 
125 

71,7 

270,1 
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Der  Unterschied  in  der  Sterblichkeit  der  Brustkinder,  deren  Viiter  mehr 
oder  weniger  wohlhabend  waren,  ist  so  geringfügig,  dass  man  annehmen 
darf,  dass  die  grössere  Wohlfahrt  nahezu  keinen  Einfluss  ausübt,  wenn  nur 
die  Kinder  gestillt  werden.  Bei  künstlich  Ernahrten  hat  aber  die  ökonomische 
Stellung  der  Eltern  eine  ganz  grosse  Bedeutung.  Dieses  ausserst  wichtige 
Résultat  wurde  mit  der  besten  der  bis  jetzt  befolgten  Methoden  festgestellt. 

Newsholme  *)  hat  wiihrend  dreier  Jahre  in  Brighton  nachgegangen, 
wie  die  0 — 1-Jahrigen  in  den  Wohnungen  der  Arbeiter  genâhrt  wurden. 
Diese  Untersuchung  wurde  von  den  Beamten  des  Gesundheitsdienstes  bei 
der  regelmassigen  Wohnungsinspektion  besorgt.  Sie  umfasste  1239  Sauglinge, 
von  denen  121,  also  beinahe  10  %  an  Diarrhoe  zu  Grunde  gingen.  Gestillt 
wurden  in  den  nachfolgenden  vierteljâhrigen  Abschnitten  des  ersten  Lebens- 
jahres:  84,4,  66,8,  57,2  und  35,7  %;  gestillt  und  zugleich  künstlich  ernahrt 
wurden:  6,9,  11,6,  17,0  und  28,7  %,  wahrend  die  übrigen  ausschliesslich 
Kuhmilcb,  kondensierte  Milch  oder  Mehlkost  bekamen.  Aus  seiner  Tabelle 
làsst  sich  durch  Zusammenzâhlung  nachstehende  Uebersicht  gewinnen: 
I  mit  Muttermilch  genâhrte  Kinder    .    .  786,  an  Diarrhoe  gestorben  8 

do.    und  Mehlkost    do  153,    „         „  „  3 

do.      „     Kuhmilch  do  22,    „         „  „  1 

do.      „     kondensierter  Milch    do.    17,    „         „  „  1 

II  mit  Kuhmilch  do.    90,    „         „  „  44 

do.    und  Mehlkost  do.    96,    „         „  „  11 

III  mit  kondensierter  Milch  do.    39,    „         „  „  37 

do.    und  Mehlkost  do.    25,    „         „  „  4 

IV  mit  Mehlkost,  Kindermeid  oder  der 

Nahrung  der  Eltern  do.    25,    „         „  „  2 

V    unbekannt  do.     6,    „         „  „  10 

Die  meisten  Zahlen  sind  zu  klein,  um  eine  Prozentberechnung  zu  gestatten, 
aber  grosse  Unterschiede  und  zwar  zu  Gunsten  der  Ernâhrung  mit  Mutter- 
milch zeigen  sich  trotzdem. 

Weiter  wird  es  deutlich,  dass  die  Büchsenmilch  die  meisten  Sterbefalle 
verursacht,  und  es  scheint,  dass  Mehlkost  gunstig  wirkt.  Diesen  letzten 
Punkt  erörtert  der  Verfasser  nicht  weiter,  aber  die  Fakta,  dass  mittelst 
kondensierter  Milch  genahrte  Sauglinge  die  doppelte  Gefahr  laufen  als 
die  mit  Kuhmilch  aufgezogenen  Kinder,  und  dass  doch  auch  Brustkinder  an 
Diarrhoe  sterben,  b  ringt  ihn  zu  der  Hypothese,  dass  die  Nahrung  nicht  in 
dem  Bauernhof,  sondern  in  der  Wohnung  der  Kinder  infektiert  wird. 
Kondensierte  Milch  aus  Büchsen  wird  nur  langsam  verbraucht,  und  Insekten, 
die  mit  ihr  in  Berührung  kommen,  kónnen  Krankheitskeime  übcrtragen. 

Dass  übrigens  die  Sauglingsdiarrhoe,  an  welcher  Krankheit  ungefahr  ein 
Drittel  der  Sauglinge  stirbt,  ansteckend  ist,  zeigen  die  Erfah rungen  in 
Kinderspitalern.  Von  H.  Finkelstein  2)  ist  die  Geschichte  einer  solchen 
Ansteckung  in  Heubnkr's  Klinik  in  der  Berliner  Charité  publiziert. 

1)  Arthur  Newsholme,  Domcstic  infection  in  relation  to  epidemie  diarrhom,  in  Journul  of 
Hygiëne,  Bd.  VI,  1900,  N°.  2,  8.  139. 

2)  H.  Finkelstein,  Zeitsehrift  für  Hygiëne,  Bd.  XXVIII,  S.  125. 
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Obwohl  nun  in  den  Niederlanden,  vielleicht  ausführlicher  als  in  den 

meisten  anderen  Lândern,  die  Sterblichkeit  nach  den  Altersklassen  mitgeteilt 
wird,  und  auch  in  einigen  Publikationen  über  die  Kindersterblichkeit  von 
diesen  offiziellen  Angaben  Gebrauch  gemacht  wurde  (z.  B.  von  Jonkers  und 
Rombouts),  so  sind  doch  Versuche,  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Sterb- 
lichkeit der  Sauglinge  zn  studieren,  hier  nur  sel  ten  gemacht,  und  keiner 
dieser  Anlaufe  hat  zu  einem  Résultat  geführt.  Die  früheren  Inspektoren 
des  sanitâren  Staatsclienstes  wollten  eine  Sammelforschung  anstellen,  und 
auch  der  Provinziale  sanitare  Rat  für  Süd-Holland  hatte  einmal  eine  solche 
Absicht.  Beide  Korporationen  wollten  durch  Fragebogen  die  praktischen 
Aerzte  über  diese  Angelegenheit  befragen,  aber  beide  haben  diesen  Plan 
als  wenig  aussichtsvoll  wieder  fallen  lassen.  In  dem  Jahresbericht  der 
sanitâren  Staatsbehörde  vom  1890  und  in  der  „Tijdschrift  voor  Geneeskunde" 
(1893,  II,  No.  22)  ist  Einiges  über  diese  nicht  ausgeführten  Untersuchungen 
zu  lesen. 

In  Amsterdam  wurde  der  Anfang  einer  Untersuchung  nach  der  Kinder- 
ernâhrung  und  ihrer  Beziehung  zur  Kindermortalitàt  gemacht  (Jahres- 
bericht der  Gemeinde  Amsterdam  1904,  Abteilung  6,  Seite  23)  durch 
BefragUDg  der  schwangeren  Frauen  nach  der  Todesursache  ihrer  verstorbenen 
Kinder,  der  Ernahrungsweise  ihrer  Sauglinge  u.  s.  w.  Die  Antworten  von 
986  Frauen,  die  4951  lebende  Kinder  und  100  tote  zur  Welt  gebracht 
hatten,  wahrend  sie  539  Abortus  angaben,  sind  aufgezeichnet  worden.  72  % 
der  Sauglinge  wurden  gestillt,  18,8  %  der  lebend  Geborenen  starben  im  ersten 
Lebensjahre.  Nach  der  Ernahrungsweise  eingeteilt,  zeigt  sich,  dass  14,4  % 
der  Brustkinder  und  30,4  %  der  Flaschenkinder  in  ihrem  ersten  Lebensjahr 
starben,  und  dass  4,5  %  der  Brustkinder  gegen  11  %  der  künstlich 
Ernâhrten  an  Darmerkrankung  gestorben  waren.  Diese  Untersuchung  umfasst 
die  von  den  stâdtischen  Armenarzten  Behandelten  in  5  Stadtviertel- 
Gruppen  in  der  Zeit  vom  1.  Juni  1903  bis  1.  Juni  1904.  Wie  überall  zeigt 
auch  in  Amsterdam  das  Judenviertel  die  nieclrigste  Zahl  der  Kindermortalitàt. 

III.  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Wohlstandes  auf  die 
Kindersterblichkeit. 

Die  Kindermortalitàt  ist  bei  den  Wohlhabenden  geringer  als  bei  den 
Armen.  Zwei  Einflüsse  sind  hier  aus  einander  zu  halten;  zuerst  der  Umstand, 
dass  bei  den  Wohlhabenden  die  Kinderzahl  nicht  so  gross  ist,  und  wenn 
auch  gross,  dass  die  Kinder  sorgfàltiger  erzogen  werden,  und  dann  die  Art 
der  Ernàhrung.  Wie  schon  oben  angeführt  wurde,  hat  die  Untersuchung 
gezeigt,  dass  die  Sterbechancen  der  Kinder  aus  armen  und  aus  wohlhabenden 
Familien  ziemlich  gleich  werden,  wenn  die  Kinder  langere  Zeit  gestillt 
werden.  Besonders  bei  künstlicher  Ernàhrung  sind  die  Aussichten  des  armen 
Kindes  schlechter  als  die  des  wohlhabenden.  Als  allgeineiner  Massstab  der 
Kindersterblichkeit  können  also  die  ökonomischen  Verhàltnisse  der  Eltern 
nicht  dienen,  wenn  auch  Marx's  Anhanger  dies  nicht  selten  behaupten. 
Uebrigens  aus  den  nackten  Ziffern  der  Kindersterblichkeit  in  den  verschie- 
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denen  Liindern  ist  die  Unrichtigkeit  dieser  These  zu  ersehen.  Wenn  wir 
die  Zahlen  von  Tabelle  4  vergleichen,  so  sehen  wir,  dass  das  arme  Irland 
einen  bedeutend  besseren  Platz  behauptet  als  manches  reiche  Land  und 
das  noch  bei  einer  niederen  NuptiaMtat  (Seite  4).  Auch  die  kleinen  Zahlen 
für  die  Kindersterblichkeit  der  Juden  sind  doch  schwerlich  durch  grosseren 
Reichtum  bedingt. *) 


1)  In  Amsterdam,  Budapest  und  Krakau  haben  Untersuchungen  nach  der  Kindersterblichkeit 
bei  den  Juden  stattgefunden,  und  ist  für  sie  in  diesen  drei  Stàdten  auch  die  Zahl  der  Ge- 
burten  bekannt.  Hierdurch  ist  es  möglich,  die  Kindersterblichkeit  der  Juden  in  derselben 
Weise,  wie  dies  für  die  ganze  Bevölkerung  üblich  ist,  getrennt  zu  berechnen.  Diese  Berechnungs- 
weise  muss  bestimmt  der  indirekten  vorgezogen  werden,  wobei  die  Kindersterblichkeit  in 
Stadtvierteln  mit  überwiegend  jüdischer  Bevölkerung  mit  der  Mortalitàt  in  Vierteln,  wo  nur 
sehr  wenige  Juden  wohnen,  verglichen  wird.  Nach  dieser  letzten  Methode  gefundene  Zahlen 
sind  also  hier  nicht  wiedergegeben.  Wir  erwâhnen  nur,  dass  solche  Zahlen  für  Amsterdam 
sich  in  einer  Arbeit  Dr.  Stephan's  (Sterblichkeit  und  Krankheit  bei  Juden  und  Nicht-Juden) 
in  der  „Ned.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde"  1904,  II,  No.  26,  finden,  und  für  London  und 
Manchester  in  einem  Aufsatz  von  S.  Rosenbaum  im  „Journal  of  the  Royal  Statistical  Society" 
Vol.  68,  Part  III,  30th  Sept.  1905. 

In  der  untenstehenden  Tabelle  ist  die  Kindersterblichkeit  bei  Juden  und  Nicht-Juden  nach 
der  direkten  Methode  berechnet.  Die  Zahlen  für  Budapest  sind  dem  von  Prof.  Dr.  Gustav 
Thirring  herausgegebenen  „Stat.  Jahrbuch  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest,"  5.  und 
6.  Jahrgang  (1902,  1903),  die  für  Krakau  einem  Artikel  von  Dr.  J.  Thon  über  „Die  Jüdische 
Bevölkerung  in  Krakau",  in  der  „Zeitschrift  für  Démographie  und  Statistik  der  Juden",  1.  Jahr- 
gang, No.  11,  entnommen. 


Juden 

Nicht-Juden 

Lebend 
Geborene 

Sterblichkeit 
unter 
1  Jahr 

Sterblichkeit 
unter  1  Jahr 

pro  1000 
leb.  Geborener 

Lebend 
Geborene 

Sterblichkeit 
unter 
1  Jahr 

Sterblichkeit 
unter  1  Jahr 

pro  1000 
leb.  Geborener 

Amsterdam 

1900 
1901 
1902 
1903 
Durch- 
schnittlich 
1900/03 

1415 
1431 
1357 
1341 

1386 

136 
134 
170 
130 

142 

96 
94 
125 
97 

102 

13560 
14023 
13896 
13881 

13840 

1988 
1972 
1728 
1646 

1833 

147 
141 
124 
119 

132 

Budapest 

1902 
1903 

4612 
4395 

423 
425 

92 
97 

18442 
17528 

3016 
2703 

164 
154 

Krakau 

Durch- 
Bchnittlich 
1887/89 
1891/93 
1894/96 
1897/1900 

740 
790 
820 
851*) 

136 
110 
132 
100 

184 
149 

101 

118 

1584 
1934 
2187 
2580*) 

377 
397 
389 
373 

238 
205 
178 
144 

*)  Durchschnittlieh  1897/99. 
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Bei  der  Besprechung  der  Untersuchungen  mit  der  direkten  Methode 
zu  dem  Zweck,  den  Zusammenhang  von  Wohlstand  und  Kindersterblichkeit 
zu  prüfen,  moge  zuerst  eine  Arbeit  über  die  Kindersterblichkeit  in  dem 
Dorfe  Wissekerke  (in  Zuid-Beveland,  Provinz  Seeland)  in  den  Jahren 
1872 — 1874  erwâhnt  werden.  Auf  diese  bereits  vergessene  Untersuchung 
wnrde  von  Dr.  J.  Zeeman  auf  dem  Internationalen  Medizinischen  Kongress 
in  Amsterdam  1879  besonders  hingewiesen.  Sie  ist  von  dem  unbekannt 
gebliebenen  Arzt  H.  und  befindet  sich  in  „Ned.  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde" 1874,  NO.  4,  Seite  45. 

Der  Arzt  H.  fand  das  folgende  soziale  Bild  :  Der  Bauer  nahm  seine 
Arbeiter  für  75  ct.  (Mark  1,25)  pro  Tag  unter  der  Bedingung  in  Lohn, 
dass  sie  auch  ihre  Frauen  mitnahmen,  die  60  ct.  pro  Tag  bekamen. 
Diese  letzten  waren  also  gezwungen,  ihre  Sâuglinge  in  Pflege  zu  geben, 
was  pro  Tag  10  ct.  (17  Pfennig)  kostete.  Die  Kinder  wurden  mit  der  Flasche 
oder  mit  Mehlkost  aufgezogen,  wie  dieses  auch.  bei  den  wohlhabenden 
Bewohnern  von  Wissekerke  gebrâuchlich  war,  aber  es  bestand  der  Unter- 
schied,  dass  die  Eeinlichkeit  bei  den  in  Pflege  gegebenen  Kindern  Manches 
zu  wünschen  übrig  liess.  Die  Folge  war  eine  grosse  Sterblichkeit  der  Arbeiter- 
kinder,  die  nicht  von  den  eigenen  Müttern  versorgt  wurden,  wâhrend  die 
Sterblichkeit  der  anderen  in  derselben  Weise  ernâhrten  Kinder  bedeutend 
geringer  war.  In  den  drei  Jahren  starben  in  diesem  Dorf  207  Sâuglinge 
und  zwar  107  derselben  in  den  Monaten  August,  September  und  Oktober 
an  Darmerkrankungen. 

Wir  fmüssen  eine  neuere  und  ausführliche  Untersuchung  mittelst  der 
direkten  Methode  nach  dem  Zusammenhang  von  Wohlstand  und  Kinder- 
sterblichkeit erwâhnen,  die  von  der  Zentralen  Kommission  für  die  Statistik 
in  unserem  Land  angefangen  und  von  dem  Zentralen  Statistischen  Bureau  x) 
fortgesetzt  wurde. 

Sie  umfasst  die  Stâdte  Dordrecht  und  Rotterdam  und  einige  lândliche 
Gemeinden.  Eine  Untersuchung  nach  den  Zustanden  in  Amsterdam,  die 
wir  aber  spâter  erwâhnen  werden,  da  sie  nicht  nach  der  direkten  Methode 
angestellt  wurde,  war  allerdings  vorangegangen.  In  Dordrecht  wurden 
bei  den  1877 — 1881  verheirateten  Ehepaaren  Nachforschungen  angestellt, 
sofern  diese  Ehen  nicht  durch  den  Tod  gelost,  und  die  Leute  noch  aufzu- 
finden  waren. 

Von  786  daraus  hervorgegangenen  Haushaltungen  wurde  die  Anzahl  der 
bis  zum  Jahre  1 897  geborenen  Kinder  und  die  der  gestorbenen  0 — 1-Jâhrigen 
aufgezeichnet. 


1)  Maandcijfers  van  de  Centrale  Commissie  voor  de  Statistiek,  NO.  8;  Maandcijfers  van 
het  Centraal  Bureau  voor  de  Statistiek,  N°.  2  en  N°.  4,  Beilagen. 
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Die  Haushaltungen  wurden  in  4  Wohlstands-Gruppen  nach  der  Wohnungs- 
steuer  und  der  Verbrauchssteuer  eingeteilt.  Die  Ergebnisse  waren  die  folgenden: 


Tab.  XV  (Dordrecht). 


W<  >blstandsgruppe 

Zabi  der 
Haushaltungen 

Geburten 

Sterbliohkeit  der 
0 — l-Jahrigen 

Total 

Pro  Haus- 
haltung 

Total 

Pro  100 
lebend  Geb. 

I 

313 

1803 

5,76 

315 

18,06 

II 

283 

1607 

5,68 

268 

17,35 

III 

113 

558 

4,94 

76 

14,02 

IV 

77 

320 

4,16 

23 

7,37 

Eine  gleichartige  Untersuchung  für  Rotterdam  und  eine  in  40  làndlichen 
Gemeinden  hatte  untenstehende  Ergebnisse: 

Tab.  XVI  (Rotterdam). 


Wohlstandsgruppe 

Zahl  der 
Haushaltungen 

Geburten 

Sterblichkeit  der 
0  —  l-Jahrigen 

Total 

Pro  Haus- 
haltung 

Total 

Pro  100 
lebend  Geb. 

I 

2565 

14351 

5,59 

2288 

16,44 

II 

798 

4021 

5,04 

584 

15,01 

III 

404 

1690 

4,18 

225 

13,85 

IV 

205 

858 

4,19 

84 

10,07 

Tab.  XVII  (40  lândliche  Gemeinden). 


Wohlstandsgruppe 

Zabi  der 
Haushaltungen 

Geburten 

Sterblicbkeit  der 
0 — l-Jahrigen 

Total 

Pro  Haus- 
haltung 

Total 

Pro  100 
lebend  Geb. 

I 

1962 

10175 

5,19 

1105 

11,24 

II 

1978 

10070 

5,09 

1036 

10,68 

m 

634 

3013 

4,75 

264 

9,13 

IV 

111 

500 

4,50 

54 

11,02 

Fassen  wir  die  Resultate  der  drei  Qntersuchungen  zusammen,  so  ergibt 
sich  für  die  Sauglingssterblichkeit:  stadt  Land 

bei  den  Reichen   9,3  11,0 

„    Wohlhabenden   13,9  9,1 

„     „    weniger  Wohlhabenden    .         15,7  10,7 
„    Armen   1G,6  11,2 
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In  den  Zahlen  für  die  Stâdte  zeigt  sich  also  eine  regelmassige  Steigemng 
der  Kindersterblichkeit,  je  geringer  der  Wohlstand  wird,  wâhrend  in  den 
landlichen  Gemeinden  diese  Erscheinung  nicht  wahrnehmbar  ist.  Vielleicht 
ist  dieses  einer  làngeren  Periode  des  Stillens  zuzuschreiben. 

In  Amsterdam  musste,  wie  gesagt,  nach  dem  Beispiel  von  Paris  *)  eine 
indirekte  Methode  befolgt  werden.  Die  Arbeit,  den  Wohlstand  der  Eltern 
der  Tausende  von  Kindern  abzuschâtzen,  ware  damais  zu  gross  geworden. 
Deswegen  wurde  von  dem  bekanntem  Faktum  Gebrauch  gemacht,  dass  der 
Wohlstand  in  den  50  Amsterdamer  Stadtvierteln  sehr  differiert.  Und  so  wurde 
angenommen,  dass  in  jedem  Haushalt  der  mittlere  Wohlstand  des  Viertels 
herrschte.  Als  Wohlstandszeichen  wurden  in  jedem  Stadtviertel  die  Zahl  der 
Wahler  für  das  Abgeordnetenhaus  für  1893  pro  1000  Einwohner  und  die 
Zahlen  der  Bewohner  pro  Haus  (Anstalten  ausgenommen)  nach  derVolks- 
zâhlung  1889  angenommen.  Dann  wurden  die  Geburten  und  die  Kinder- 
sterblichkeit aufgezeichnet,  und  ergab  sich  die  folgende  Tabelle  2): 


Tab.  XVIII  (Amsterdam). 


O 

O 

Gruppen 

Bevölkerung  am  31.  De 
1892 

Zeichen  des  Wohlstandes 

Mittlere  Zahl  der 
Geburten  1891  —  1894  pi 
1000  Einwohner 

Sterblichkeit  der  0—1- 
Jâhrigen  1891  —  1894  pr 
1000  Einwohner 

Zahl  der  für  die 
Einkommen  steu  er 

1892/93,  Veran- 
lagten  pro  100  der 
Bevölkerung 

Zahl  der  Veran- 
lagten  mit  einem 

Einkommen  von 
mehr  als  Mrk.  4000 

p.  100  der  Bevolk. 

Zahl  der  Wahler 

für  das  Abgeordne- 
tenhaus für  1893 
p.  1000  Einwohner 

Zahl  der  Bewohner 
pro  Haus  1889 

le  Gruppe . . . 

2e          „       .  .  .  . 

3"      „  .... 

51542 
100569 
119121 

2,3 
4,6 
8,6 

0,12 

0,28 
1,26 

9,6 
25,7 
45,0 

19,0 
15,9 
14,0 

41,3 
39,5 
36,7 

7,0 
6,9 
5,9 

1'      „  .... 

5e          ^  .... 

6e 

v        „  .... 

112388 
33448 
17973 

12,6 
16,2 
19,2 

2,67 
4,91 
7,55 

70,3 
83,1 
98,0 

12,5 
8,6 
7,8 

31,2 
25,1 
22,5 

4,5 
4,2 
3,2 

Amsterdam . . 

435041 

9,2 

1,80 

48,0 

13,2 

34,9 

5,7 

1)  In  Paris  wurde  1890  von  der  „ Commission  des  contributions  directes"  eine  Tabelle 
der  mittleren  Höhe  des  Hauszinses  in  den  80  Stadtvierteln  am  1.  Januar  1889  publiziert. 
Hieraus  zeigt  sich  der  relative  Wohlstand  in  jedem  Viertel  am  besten,  besser  als  er  nach 
anderen  Daten  abzuschâtzen  ware.  Diese  Ergebnisse  wurden  im  Annuaire  statistique  de  la  Ville 
de  Paris  für  1888  mit  den  Zahlen  der  Geburten  zusammengestellt.  Nachfolgende  Tabelle  gibt 
eine  Uebersicht:  Geburten  pro  1000 

8  Stadtvierteln  mit  fr.  1500  und  höher  129,5  —  160,4 

7  „  „     „    1000  —  1500  103,3—267,7 

19  „  „     „      500—1000  173,9—273,6 

20  „  „  „  300—  500  200,1  —  320,3 
22           „            „      „      200—  300  244,3—367,4 

4  „  „     „      weniger  als  fr.  200  323,3  —  391,2 

2)  Uebereinstimmende  Daten  fur  die  Geburten  enthalten  „Statistisch  Jaarboek  der  Gemeente 
Amsterdam"  für  1900  (I,  S.  75)  und  1901/2  (I,  S.  41)  über  die  Jahre  1900  —  1901. 
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Auch  hier  wurden  also  mit  der  indirekten  Methode  ahnliche  Ergebnisse 
zu  Tage  gefördert  wie  in  den  anderen  Gemeinden. 

Die  Ziffern  der  Preussischen  Statistik  seit  1877  sind  allgemein  bekannt. 
In  jenem  Lande  werden  seit  diesem  Jahre  jâhrlich  bei  Geburten  und 
bei  Sterbefâllen  von  Kindern  die  Berufe  der  Eltern  aufgezeichnet,  so  dass 
die  Berufsarten  der  gleichen  ökonomischen  Klasse  in  der  Bevölkerung  zusam- 
mengefügt  werden  können.  Ganz  befriedigende  Resultate  gibt  diese 
Statistik  zwar  nicht,  weil  in  einer  Berufsklasse  Leute  sehr  verschiedener 
sozialer  Stellung  untergebracht  werden.  Diese  Schwierigkeit  wird  noch 
dadurch  vergrössert,  dass  in  Preussen  die  Berufsklassen  der  Sterblichkeits- 
Statistik  nicht  genau  die  gleichen  sind  wie  die  der  Volkszâhlung  1). 

Seutemann  2)  hat  dieses  Material  für  1880 — 1888  bearbeitet  und  ihm 
nachfolgende  Tabelle  entlehnt: 


Tab.  XIX. 


Soziale  Gruppen 

Gestorbcne  0 — l-Jahrige 
auf  1000  Geburten 

Totgeborene 
pro  1000  Geburten 

rnannl. 

weibl. 

zusammen 

mannl. 

weibl. 

zusammen 

440 

402 

421 

74 

51 

63 

350 

312 

332 

49 

41 

45 

268 

233 

251 

45 

37 

41 

258 

226 

242 

42 

36 

39 

254 

210 

228 

40 

33 

36 

233 

199 

216 

41 

34 

38 

228 

192 

211 

40 

33 

36 

Oeffentliche  Beamte.    .  .  . 

218 

187 

203 

36 

30 

33 

209 

178 

194 

35 

29 

32 

Nicht  alle  Zahlen  dieser  Tabelle  haben  den  gleichen  Wert.  Allein  darf 
man  die  Gruppe  der  Dienstboten  und  die  der  Beamten  als  einiger- 
massen  scharf  abgegrenzte  soziale  Klassen  betrachten.  Die  anderen  Berufsar- 
ten umfassen  aber  so  viele  heterogene  Elemente,  dass  eine  bestimmte  Folge- 
rung  aus  den  Zahlen  kaum  zu  ziehen  wàre. 

Deshalb  ist  die  Bearbeitung  Pkinzing's  3)  der  Zahlen  von  1902,  nach 
einigen  genauer  eingeteilten  Gruppen,  wertvoller.  Er  bereclmet,  dass  von 
100  lebend  Geborenen  in  Preussen,  deren  Eltern  verschiedenen  Berufs- 
klassen angehörten,  im  ersten  Lebensjahre  starben: 


1)  Dr.  Geoko  von  Mayr,  Statistik  und  (Jesellschaftslehre,  1895  —  1897,  II,  S.  283. 

2)  Dr.  Seutemann,  Kindersterblichkeit  sozialer  Bevölkerung  sgruppen  insbesondere  im  Preussischen 
Staate,  1894. 

3)  Prinzing,  Handbuch,  S.  301. 
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a,  b  Landwirtschaft  |  ^ 


Selbstiindige   14,8 

Tagelöhner  und  Dienstboten   19,7 

f  Selbstândige    15,2 

c,  d,  e  Industrie  und  Gewerbe  <  Gelernte  Arbeiter   16,2 

V  Ungelernte  Arbeiter   17,9 

ƒ  Handel:  Selbstiindige  und  Geschàftsleiter   15,2 

g  Offiziere,  Beamte,  freie  Berufe   10,5 

Ganze  Bevölkerung  17,2 

Obgleich  auch  hier  in  den  Gruppen  a,  c,  ƒ  und  g  Eltern  von  sehr  verschie- 
denem  Wohlstand  zusammengefügt  sind  (z.  B.  unter  a  Rittergutsbesitzer  und 
Kleinbauern;  unter  c  Gross-Industrielle  und  Dorfbàcker;  unter  ƒ  Gross- 
rheder  und  kleine  Geschâftsleute,  Hausierer  u.s.  w.)  kann  doch  dièse  Statistik 
nicht  wertlos  genannt  werden.  Tagelöhner  und  Dienstboten  im  Ackerbau- 
betrieb,  gelernte  Arbeiter  und  ungelernte  zeigen  eine  höhere  Kindersterb- 
lichkeit  als  die  Kaufleute,  die  Offiziere,  die  Beamten  und  die  freien  Berufsarten. 

IV.   Untersuchung  der  Kindersierblichkeit  nach  den  Monaten. 

Begreiflicherweise  zeichnen  die  Lânder,  die  ihre  Statistik  gut  organisiert 
haben,  die  Kindersterblichkeit  nach  den  Monaten  auf.  Die  Berechnung 
dieser  Zahlen  bietet  grössere  Schwierigkeiten  als  die  über  das  ganze  Jahr. 
Wâhrend  namlich  die  Kindersterblichkeit  für  das  ganze  Jahr  auf  die  Geburten- 
zifFer  desselben  oder  des  vorhergehenden  Jahres,  oder  auch  aus  deren 
Durchschnitt  berechnet  wird  —  welche  Berechnung  aus  hier  nicht  zu  erörtern- 
den  Gründen  nicht  genau  das  angeben  kann,  was  gesucht  wird,  narnl.  :  die 
Sterblichkeit  der  0 — l-Jahrigen  —  so  kann  keine  dieser  Berechnungsweisen 
bei  dem  Studium  der  monatlichen  Kindersterblichkeit  angewandt  werden. 

Deshalb  verteilt  man  gewöhnlich  1000  oder  1200  Sterbefalle  der  Sâuglinge 
über  die  Monate,  in  denen  sie  angegeben  wurden.  Aber  ein  vollkommen 
deutliches  Bild  der  Verteilung  der  Kindersterblichkeit  nach  den  Monaten 
gibt  diese  Methode  nicht,  weil  die  Zahl  der  Geburten  in  den  verschiedenen 
Monaten  nicht  die  gleiche  ist.  Da  bekanntlich  die  Kindersterblichkeit  in 
dem  ersten  Lebensmonate  am  höchsten  ist,  müssen  auch  die  Monate  mit 
einer  hohen  Geburtenzahl  eine  höhere  Kindersterblichkeit  aufweisen.  Aber 
die  Unterschiede  in  der  Kindersterblichkeit  in  den  verschiedenen  Monaten 
sind  so  gross,  dass  nach  der  gewöhnlichen  Methode  berechnete  Zahlen  ein, 
wenn  auch  nicht  ganz  genaues,  Bild  von  dem  Einflusse  der  Jahreszeiten 
geben  können.  Nach  dieser  Methode  ist  nachfolgende  Tabelle,  die  wir 
dem  Handbuche  Prinzing's  (S.  295)  entnehmen,  berechnet. 
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Tab.  XX.  Von  1200  gestorbenen  0— 1-Jâhrigen  starben: 


Oldenburg 
1872—1880 

Sachsen 
1896—1900 

Baden 
1876—1880 

Schweiz 
1881—1890  1 

Frankreich 
1893—1895 

Niederlande 
1871  —  1877 

Italien 
1872—1880 

Rumânien 
1871  —  1880 

Danemark 
1880—1900 

Ton  n  fil* 

97 

78 

87 

103 

101 

93 

111 

110 

101 

"FVbi'imi" 

115 

81 

92 

107 

106 

100 

115 

133 

107 

Miirz 

123 

89 

97 

113 

100 

98 

109 

128 

109 

April 

104 

89 

94 

110 

91 

92 

88 

103 

108 

Mai .   

99 

91 

93 

100 

85 

90 

78 

81 

103 

Juni 

92 

98 

95 

95 

92 

98 

87 

75 

94 

Juli 

86 

120 

110 

101 

121 

115 

119 

89 

102 

101 

166 

137 

115 

130 

137 

117 

101 

114 

111 

138 

129 

104 

126 

118 

97 

98 

107 

Oktober  

98 

95 

100 

87 

98 

89 

88 

96 

86 

85 

77 

84 

78 

74 

83 

93 

92 

80 

89 

78 

82 

87 

76 

87 

98 

94 

89 

Kinder8terblichkeit  .  .  . 

1200 
13,7 

1200 
26,5 

1200 
24,5 

1200 
16,5 

1200 
16,8 

1200 
20,3 

1200 
21,4 

1200 
19,7 

1200 
13,5 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die  Kindersterbiichkeit  nach  den  Jahres- 
zeiten  zwei  Typen  aufweist,  eine  mit  einem  Sommerhöhepunkt  in  den 
Monaten  Juli,  August  oder  September,  eine  andere  mit  der  grössten 
Steigung  im  Winter,  im  Februar  oder  Màrz.  Einen  grossen  Sommerhöhe- 
punkt  zeigen  Sachsen,  Baden,  Frankreich  und  die  Niederlande.  Ausführliche 
Daten  über  die  Niederlande,  Frankreich,  Bayern,  Amsterdam  und  München 
sind  in  der  nachfolgenden  Tabelle  niedergelegt,  die  dem  statistischen 
Jahresberichte  der  Stadt  Amsterdam  1903/1904  (Beilage)  entnommen  ist. 
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Tab.  XXI.   Von  1200  gestorbenen  0— 1-Jâhrigen  starben  in: 


den  Niederlanden 

Frankreich 

>— 1879 

00 
00 

T 

O 

>— 1S89 

)— 1894 

1895—1899 

5—1899 

5—1879 

0—1884 

5—1889 

0—1894 

1895—1899 

1875—1899 

QO 
rH 

00 
00 

00 

co 
1-1 

Ci 
oo 
i— i 

00 
00 
iH 

00 
00 
tH 

Oi 

0O 
iH 

96,0 

99,5 

102,4 

118,3 

90,6 

101,8 

96,1 

97,7 

99,7 

104,8 

92,0 

98,2 

T^pbrnnr  ... 

94,0 

92,5 

94,5 

100,3 

91,2 

94,5 

92,3 

92,3 

93,8 

93,5 

91,6 

92,7 

100,8 

102,0 

105,0 

102,0 

102,1 

102,5 

101,7 

99,0 

103,7 

102,7 

97,3 

100,7 

88,7 

92,1 

94,3 

92,1 

90,5 

92,8 

93,7 

91,3 

94,8 

92,7 

86,8 

91,6 

Mai   

94,7 

94,3 

96,2 

95,1 

84,4 

92,9 

89,6 

91,0 

90,7 

91,9 

82,3 

89,1 

100,4 

91,2 

99,8 

91,2 

90,8 

94,3 

92,6 

89,2 

89,1 

91,9 

84,0 

89,2 

juli   

119,0 

120,2 

115,5 

103,9 

109,6 

113,4 

110,3 

119,3 

105,7 

114,4 

116,5 

113,9 

140,9 

129,7 

115,5 

115,8 

141,5 

127,7 

138,0 

143,0 

125,1 

136,3 

157,7 

140,6 

108,6 

114,1 

111,2 

105,2 

132,9 

114,7 

121,3 

117,3 

125,7 

115,9 

138,8 

123,6 

87,9 

96,2 

92,6 

95,2 

99,4 

94,7 

92,4 

92,4 

101,4 

95,2 

101,5 

96,6 

81,0 

83,0 

83,2 

84,7 

80,5 

82,6 

79,1 

81,5 

82,1 

75,5 

73,4 

78,6 

88,0 

85,2 

89,6 

96,2 

86,5 

89,1 

92,9 

86,0 

88,2 

85,2 

78,1 

85,2 

Das  Jahr.    .    .  . 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 
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Bayern 

Amsterdam 

Münchcn 

CS 

co 

CO 

os 

co  : 

00 

CS 

00 

CS 
OS 
00 

os 

OS 

00 

cs 

Ir- 

00 

CO 

00 

os 
co 

00 

os 

OO 

os 
os 

00 

os 
es 

00 

os 
I- 

00 

00 
00 

os 

■  00 
00 

O 

co 

CS 
CS 

co 

CS 

es 

90 

'l 

00 

] 
CO 

co 

1 

1 

»o 

9i 
00 

1 

1 

§' 

00 

1 

OS 

CO 

1 

r» 

00 

1 

1 

»o 

GO 

1 

1 

O 

00 
00 

1 

1 

iO 

00 

00 

1 

1 

O 
OS 

00 

1 

1 

os 

00 

1 
1 

IQ 
t- 

00 

1 

1 

vO 

l> 

00 

1 
1 

0 

00 
00 

! 
1 

10 
00 
00 

1 
1 

O 

OS 

co 

1 

1 

»o 
os 

co 

I 
1 

te» 

00 

101,4 

105,2 

105,7 

llo,z 

97,7 

105,1 

yi,o 

yy,4 

OQ  A 

yy,4 

llo,l 

CC  O 

OQ  O 

CO  O 

öy,o 

co  c 

ÖÖ,Ö 

1C\  c* 
/0,b 

QO  A 

o0,4 

QO  O 

oZ,0 

01  0 

öl,o 

98,6 

100,9 

i  (\(\  fc 
100,0 

10Z,D 

96,1 

99,8 

on  q 
y  0,o 

OO  *7 

yy,/ 

OO  re 

Ol  FC 

yi,o 

CC  O 

ob,o 

OO  FC 

OO  A 

QA  FC 

ob,0 

10  O 

77,7 

/  4 ,0 

CO  O 

öo,y 

111,2 

112,7 

11*,D 

114,2 

113,1 

lUd,b 

IA'  A 

lUo,U 

Ifïi*  t> 

1U1,4 

97,d 

1  AO  O 

102,9 

f  Al  f\ 

104,0 

10b,l 

QO  17 
OO,/ 

QFC  A 

9o,4 

01  c 

yi,o 

OFC  O 

95,9 

L09,9 

111,8 

i  oq  o 

1  OFC  C. 

100,b 

110,1 

109,3 

oo  fc 

yo,o 

07  FC 

y4,b 

yb,y 

QO  O 

O/t  O 

y4,o 

QO  £X 

yy,b 

1  (Y7  Q 

OO  1 

yo,i 

qq  a. 
öy,b 

Q1  Q 

yi,y 

OFC  O 

yo,o 

Lll,9 

113,8 

1  CY7  C 

10/, o 

ioo,y 

107,1 

109,4 

1  f\A  O 
104,0 

1  OQ  O 

1  AO  T 

1ÖZ,7 

1  1  O  Q 

O/I  C 

y  4,0 

1  AO  l-T 

1  OO  FC 

ioy,o 

1  rvo  Q 

10o,o 

1  OO  *7 

QC  FC 

yo,o 

01  c 

yi,b 

ioo,y 

99,9 

99,6 

QC  1 

yb,/ 

QFC  (X 

97,3 

97,8 

1  C\A  O 

104,0 

QFC  1 

yo,/ 

1  1  A  FC 

114,0 

101, b 

117  Q 

ll/,o 

1  c\a  0 
10b,o 

1  OO  O 

1  1  O  Q 

1  OQ  1 

lOo,/ 

QQ  Q 

yö,y 

QO  Q 

y  0, 0 

IOO  A 

10.4,4 

95,3 

98,4 

Qfi  1 

QA  FC 

y  4,o 

97,6 

96,8 

une 
llU,b 

1  97  Q 

QQ  A 

yy,4 

1  OO  O 

1 1  fc  a 
110,b 

ino  0 
10Z,Z 

1  9£  tl 

1  af;  k 
140,0 

1 1  O  Q 

iiy,y 

111  A 

111,4 

1 1  Q  1 

ny,i 

97,8 

95,4 

97,5 

94,9 

103,4 

97,7 

127,1 

119,0 

115,3 

109,2 

130,0 

119,6 

121,0 

124,3 

156,2 

150,3 

137,1 

138,2 

91,9 

88,1 

92,3 

89,8 

98,7 

92,1 

96,5 

98,4 

100,2 

100,3 

113,3 

101,5 

112,1 

98,7 

124,2 

124,7 

137,6 

119,8 

91,4 

89,5 

92,5 

90,4 

95,3 

91,7 

98,4 

89,6 

85,5 

96,1 

88,7 

91,5 

99,4 

91,4 

91,9 

102,4 

112,3 

100,4 

90,7 

89,5 

89,8 

91,6 

88,3 

90,0 

85,4 

84,6 

81,5 

90,8 

86,0 

85,6 

84,1 

77,1 

75,3 

82,1 

86,9 

81,6 

L00,0 

95,1 

95,3 

100,6 

94,2 

97,2 

97,0 

80,0 

90,1 

87,5 

90,0 

88,6 

84,4 

76,6 

79,1 

82,1 

86,3 

82,2 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 
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Dièse  Lânder  und  Stâdte  zeigen  alle  eine  Steigung  im  Winter  und  eine 
im  Sommer.  In  den  Niederlanden  und  in  Frankreich  ist  der  Winterhöhe- 
punkt  niedriger  als  der  des  Sommers,  in  Bayern  zeigt  sich  das  umgekehrte 
Verhaltnis. 

Die  Wintersteigung  zeigt  sich  regelmâssig  im  Mârz,  der  Sommerhöhe- 
punkt  im  August  mit  den  Ausnahmen  für  Frankreich  1885 — 89  und 
Bayern  in  den  Jahren  1880 — 89.  Erheblichere  Unterschiede  zeigen  die  Stadte 
München  und  Amsterdam,  und  derselbe  Unterschied  besteht  auch  zwischen 
diesen  Stad  ten  und  den  Lândern,  zu  denen  sie  geboren.  Die  sommerliche 
Steigung  in  Amsterdam  ist,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Periode  1885 — 89, 
stets  niedriger  als  die  in  den  Niederlanden  und  verlâuft  auch  weniger 
regelmâssig  als  die  für  das  Land.  Am  unregelmâssigsten  verlâuft  die  som- 
merliche Sterblichkeitskurve  in  München,  wo  eine  winterliche  Steigung 
nur  1875 — 79  zu  konstatieren  ist,  wâhrend  im  Königreiche  Bayern  eine 
deutliche  Steigung  im  Mârz  nie  fehlt,  und  ein  Sommerhöhepunkt  nur 
1895 — 99  deutlich  sichtbar  wird. 

Die  Ursachen  dieser  Unterschiede  können  wir  hier  nicht  besprechen. 
Der  Einfluss  der  Jahreszeiten,  teils  im  Winter  auf  die  Atmungsorgane, 
teils  im  Sommer  auf  die  Verdauungsorgane,  zeigt  sich  in  den  winteriichen 
und  den  sommerlichen  Steigungen  der  Mortalitâtskurve. 


DIE  KINDERSTERBLICHKEIT  IN  BEN  NIEDERLANDEN. 


In  der  Einleitung  haben  wir  schon  besprochen,  was  in  den  Niederlanden 
von  amtlicher  Seite  getan  wurde,  urn  die  Ursachen  der  Sàuglingssterblichkeit 
zn  erforschen.  Wir  haben  uns  mm  die  Aufgabe  gestellt,  nachzugehen,  in 
wie  weit  das  Studium  aller  vorliegenden  Data  uns  das  Recht  gibt,  Hypothesen 
aufzustellen,  die  zu  fruchtbaren  zukünftigen  Untersuchungen  Veranlassung 
geben  können.  Es  wird  sich  hier,  wie  bei  so  vielen  ókonomischen  und 
demographischen  Fragen,  herausstellen,  dass  eine  feiner  detallierte  Statistik 
der  Kindersterblichkeit  in  den  Niederlanden  uns  einer  Ergründung  dieses 
Phânomens  nâherbringt,  oder  wenigstens  das  Terrain  der  spateren 
Untersuchungen  besser  abgrenzt. 

Die  Geburten-  und  Sterbezahlen  sind  in  den  Niederlanden  gefallen,  die 
Geburten  seit  1879,  die  Mortalitât  seit  1875.  Die  Bewegung  zeigen  die 
folgenden  Tabellen  : 


Tab.  XXII.  (Zahl  der  Geburten  auf  10.000  Lebende).  i) 


N.-Brabant 

Gelderland 

S.-Holland 

N.-Holland 

Seeland 

Utrecht 

Friesland  J 

Overijssel 

Groningen 

Drente 

Limburg 

das  Reich 

1840—1844 

305 

326 

391 

370 

399 

351 

oo-l 

031 

335 

312 

313 

347 

1845-1849 

265 

288 

362 

349 

373 

314 

304 

301 

305 

293 

288 

317 

1850—1854 

282 

310 

406 

373 

394 

353 

329 

321 

336 

312 

293 

343 

1855—1859 

276 

312 

392 

339 

378 

347 

3::2 

317 

328 

322 

297 

333 

1860—1864 

293 

323 

405 

362 

409 

357 

327 

323 

329 

330 

306 

347 

1865—1869 

313 

326 

410 

361 

406 

361 

342 

327 

336 

325 

316 

353 

1870—1874 

328 

324 

420 

372 

415 

368 

349 

332 

348 

336 

322 

362 

1875—1879 

337 

333 

423 

384 

396 

375 

350 

336 

364 

342 

331 

369 

1880—1884 

329 

323 

406 

377 

355 

366 

310 

323 

329 

321 

316 

352 

1885—1889 

321 

318 

385 

360 

344 

364 

299 

325 

312 

325 

303 

341 

1890—1894 

321 

314 

365 

334 

341 

349 

289 

329 

311 

335 

310 

332 

1895—1899 

332 

321 

348 

310 

887 

342 

281 

334 

309 

340 

322 

326 

1)  Die  Zahlen  sind  der  Abhandlung  E.  J.  Jonkers'  Beschouwingen  over  de  oorzaken  der  groote 
kindersterfte,  1903,  8.  26  und  84,  entnoininen. 
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Tab.  XXIII.  (Zahl  der  Gestorbenen  auf  10.000  Lebende).  i) 


N.-Brabant 

Gelderland 

S.-Holland 

N.-Holland 

Seeland 

Utrecht 

Friesland 

Overijssel 

Groningen 

Drente 

Limburg 

das  Reich 

1840- 

-1844 

204 

209 

280 

283 

297 

249 

203 

223 

208 

215 

219 

241 

1845- 

-1849 

224 

232 

353 

356 

329 

318 

249 

256 

256 

265 

229 

287 

1850- 

-1854 

209 

196 

292 

258 

290 

253 

191 

219 

206 

212 

210 

236 

1855- 

-1859 

240 

225 

325 

319 

328 

285 

250 

253 

254 

224 

228 

275 

1860- 

-1864 

229 

221 

292 

260 

273 

256 

231 

235 

222 

211 

222 

248 

1865- 

-1869 

230 

228 

307 

267 

274 

286 

203 

245 

220 

226 

225 

253 

1870- 

-1874 

246 

227 

318 

266 

264 

291 

205 

239 

229 

210 

231 

257 

1875- 

-1879 

231 

210 

274 

246 

227 

246 

202 

227 

215 

202 

216 

235 

1880- 

-1884 

228 

196 

252 

238 

205 

236 

180 

220 

181 

198 

210 

221 

1885- 

-1889 

222 

196 

225 

213 

190 

225 

176 

214 

174 

195 

192 

207 

1890- 

-1894 

224 

198 

211 

192 

187 

213 

172 

210 

174 

198 

207 

201 

1895- 

-1899 

202 

175 

181 

165 

167 

184 

146 

182 

151 

172 

184 

175 

Die  Bewegung  der  Geburtenziffern  geht  âber  nicht  parallel  mit  den 
Sterbeziffern,  so  dass  eine  Verânderung  in  dem  Aufbau  der  Bevölkerung 
nach  Altersklassen  die  notwendige  Folge  sein  muss.  2) 

Ein  Vergleich  der  Bevölkerungseinteilung  ia  den  Jahren  der  Volks- 
zàhlungen  1829—1899  gibt  das  folgende  Bild  : 


Tab.  XXIV. 


Alter 

0— Uahr 

1 

1— 9Jahr 

10  —  lOJahr 

20— 39Jahr 

40— 64Jahr 

65  Jahr 
und  alter 

Total 

1829 
1839 
1849 
1859 
1869 
1879 
1889 
1899 

1  ■ 

254 
257 
259 
294 
297 
322 
295 
287 

2236 

2155 
1996 
2001 
2097 
2169 
2150 
2141 

1938 
2039 

2006 
1920 
1860 
1935 
2020 
2007 

2973 
2960 
3086 
3096 
2930 
2771 
2777 
2890 

2041 
1999 
2172 
2197 
2261 
2257 
2157 
2074 

558 
590 
481 
492 
555 
546 
601 
601 

10.000 
10.000 
10.000 
10.000 
10.000 
10.000 
10.000 
10.000 

1)  Die  Zahlen  sind  der  Abhandlung  E.  J.  Jonkers'  Beschouwingen  over  de  oorzaken  der  groote 
kindersterfte,  1903,  S.  26  und  84,  entnonimen. 

2)  Hierbei  sind  Emigration  und  Immigration  als  unerheblich  nicht  in  Betracht  gezogen. 
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Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  der  Prozentsatz  der  Sâuglinge  bis  1879stieg, 
aber  seitdem  abnimmt.  Seit  derselben  Zeit  vermindert  sich  die  Zahl  der  1 — 9- 
Jahrigen.  Was  diese  Altersgruppen  verloren,  gewann  die  Gruppe  der  über 
65-Jâhrigen,  welche  Erscheinung,  ausser  von  der  verminderten  Geburtenzahl, 
noch  von  dem  Umstande  bedingt  wird,  dass  die  Kindersterblichkeit  nicht  in 
dem  gleichen  Grade  abgenommen  hat  wie  die  Sterblichkeit  der  alteren 
Einwohner. 

Um  diese  Erscheinung  zu  zeigen,  geben  wir  in  einer  Tabelle  die  Sterb- 
lichkeit der  0 — l-Jahrigen  durchschnittlich  pro  Jahr  in  10-jahrigen  Perioden 
pro  10.000  anwesende  Sâuglinge  und  die  Sterblichkeit  der  über  1  Jahr  alten 
Einwohner,  die  in  der  gleichen  Weise  berechnet  sind. *) 


Tab.  XXV. 


Auf  10.000  0— 1-Jàhrige 
starben  durchschnittlich 
pro  Jahr  Kinder  derselben 
Altersklasse 

Auf  10.000  über  l-Jahrige 
starben  durchschnittlich 
pro  Jahr 

1845- 

-1854 

2390  =  100 

206  =  100 

1855- 

-1864 

2306  =  96,5 

200  =  97,1 

1865- 

-1874 

2493  =  104,8 

188  ==  91,2 

1875- 

-1884 

2162  =  90,5 

162  =  78,6 

1885- 

-1894 

1942  =  81,3 

151  =  73,3 

1895- 

-1904 

1656  =  69,3 

127  =  61,6 

In  der  Altersgruppe  der  Sâuglinge  sowie  der  Aelteren  ist  seit  1845 — 54 
eine  bedeutende  Verbesserung  der  Mortalitât  zu  konsta tieren.  Bei  den  Aelteren 
ist  aber  diese  Abnahme  auffallender  als  bei  den  0 — 1-Jâhrigen,  ja  letztge- 
nannte  zeigten  sogar  in  den  Jahren  1865 — 74  eine  kleine  Sterblichkeits- 
steigung,  wâhrend  die  Sterblichkeit  der  Aelteren  immer  abnimmt.  Im 
Allgemeinen  kann  also  bewiesen  werden,  dass  in  den  Niederlanden  die 
Sâuglinge  aus  den  verbesserten  Lebensverhâltnissen,  die  die  Mortalitât 
der  Aelteren  verringert  haben,  nicht  den  gleichen  Vorteil  gehabt  haben 
wie  diese.  Welchen  Ursachen  muss  diese  Erscheinung  zugeschrieben  werden  ? 
Kann  die  Statistik  der  Sterblichkeit  nach  den  Todesursachen  hier  eine 
Antwort  geben? 

Die  Nicderlande  haben  seit  1866  eine  Statistik  der  Todesursachen, 
die  als  ziemlich  zuverlâssig  betrachtet  werden  muss.  Die  Verbreitung 
der  Aerzte  über  das  Land  ist  nicht  ungünstig.  Die  Anzahl  der  Niedcrlânder, 
die    ohne    arztliche    Behandlung    sterben,    ist    nicht  gross,   und  keine 

1)  In  dieser  Berechnung  haben  wir  die  Zahlen  der  Sterbefalle  von  jeder  der  heiden  Alters- 
gruppen in  der  10-jahrigen  Periode  zu.sammengezahlt,  und  dann  durch  10  di vidiert.  Diese 
niittlere  Sterbezahl  pro  Jahr  wurde  auf  10.000  derselben  Altersklasse  nach  den  Daten  der 
in  der  Mitte  der  10-jahrigen  Perioden  abgehaltenen  Volkszahlungen  berechnet. 

Um  diese  Zahlen  zu  vergleichen,  haben  wir  die  der  letzten  Periode  =  100  angenommen. 
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Beerdigung  findet  ohne  ârztlichen  Leichenschein  statt,  der  entweder  von 
dem  behandelnden  Arzt  oder  von  einem  beamteten  ârztlichen  Leichen- 
schauer  ausgestellt  wird. 

Die  Statistik  unterscheidet  die  Gestorbenen  nach  dem  Alter  und  der 
Todesursache.  Die  Einteilung  der  von  den  Aerzten  angegebenen  Todes- 
ursachen  blieb  in  den  Jahren  1875 — 1899  die  gleiche  :  erst  seit  1901  ist 
sie  zufolge  einer  Internationalen  Abmachnng  abgeilndert  worden. 

Wir  würdeii  also  zu  der  Statistik  der  Sâuglingssterblichkeit  nach  den 
Todesursachen  Vertrauen  haben  können,  wenn  nicht  gerade  bei  den 
Sâuglingen  die  Zahl  der  ohne  arztliche  Behandlung  Gestorbenen  viel  grösser 
ware  als  bei  den  anderen.  Dazu  kommt  auch  für  die  jüngste  Altersklasse 
eine  Anzahl  Sterbefal]e  ohne  bekannte  Todesursache. 

Beide  Umstânde  zwingen  uns,  diese  Statistik,  soweit  sie  die  0 — 1-Jahrigen 
betrifft,  nur  mit  der  nötigen  Vorsicht  anzu wenden. 

Wie  gross  der  Einfluss  sein  kann,  den  die  geringere  oder  grössere 
Zahl  der  ohne  arztliche  Behandlung  Gestorbenen  auf  den  Wert  dieser 
Statistik  ausübt,  zeigen  die  untenstehenden  Zahlen. 

Von  1000  0 — 1-Jâhrigen  (a)  und  von  1000  über  1-Jâhrigen  (b)  starben 
ohne  ârztlichen  Beistand: 

a  auf  1000  0— 1-Jàhrige       b  auf  1000  Personen  1  Jahr 

alt  und  alter 

1875—79:   19,1    0,6 

1880—84:   17,0    0,6 

1885—89:   17,6    0,6 

1890—94:   17,0   .  0,6 

1895—99:   14,6    0,5 

Mit  dem  gebotenen  Vorbehalt  geben  wir  also  die  Tabelle  der  Kinder- 
sterblichkeit  nach  den  folgenden  Todesursachen: 
a  Bildungsfehler, 

b  Lebensschwâche  der  Neugeborenen  und  Auszehrung, 
c  Krâmpfe, 

d  Diarrhoe,  Cholera  infantum,  akute  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane, 
e  unbekannte  Todesursachen. 


Tab.  XXVI.  i) 


Durchschnittlich  pro  Jahr 
(absolute  Ziffern) 

Durchschnittlich  pro  Jahr 
1000  0  — l-Jahrige 

auf 

a 

b 

c 

d 

e 

a 

b 

c 

d 

e 

1875—79 
1880—84 
1885—89 
1890—94 
1895—99 

907 
569 
734 
1332 
1594 

8638 
8496 
7072 
5376 
3787 

4472 
4108 
3617 
3172 
2532 

4826 
5038 
5391 
5793 
6924 

2192 
2186 
2122 
2394 
2547 

7,4 
4,4 
5,5 
9,8 
10,5 

70,2 
65,1 
53,4 
39,4 
26,5 

36,4 
31,5 
27,3 
23,3 
17,7 

39,2 
38,6 
40,7 
42,5 
48,4 

17,8 
16,8 
16,0 
17,6 
17,8 

1)  Die  Zahl  der  anwesenden  0  — 1-Jahrigen  war  durch  die  Volkszahlungen  1860,  1879,  1889 
und  1899  bekannt.  Der  Prozentsatz  der  ganzen  Bevölkerung  war  aber  jedesmal  festgestellt. 
Diese  Prozentzahlen  für  den  31.  Dez.  1874  bis  1894  wurden  durch  Interpolation  gefunden. 
Die  mittlere  Zahl  der  Sàuglinge  in  jeder  Periode  war  also,  da  die  Anfangs-  und  die  Endziffern 
bekannt  waren,  leicht  zu  berechnen. 
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Die  Zahlen  dieser  Tabelle  sind  nicht  so  leicht  zu  deuten.  Die  Zifter  z.B., 
die  die  pro  1000  an  Bildungsfehlern  Gestorbenen  angibt,  fallt  in  die 
2.  5-jahrige  Periode,  aber  sie  steigt  dann  regelmassig  an,  so  dass  sie  in 
der  letzten  Periode  am  höchsten  ist.  Von  höherem  Interesse  scheint  uns 
der  Verlauf  der  Sterblichkeit  an  Lebensschwâche,  die  sich  regelmassig 
vermindert,  wie  auch  die  an  Krâmpfen.  Die  akuten  Erkrankungen  der 
Verdauungsorgane  dagegen,  die  anfanglich  mit  derselben  Gewalt  wie 
die  Krampfe  auftraten,  fordern  aber  seit  der  zweiten  5-jahrigen  Periode 
allmahlig  wieder  Opfer,  und  die  dadurch  bedingte  Sterblichkeit  ist  in  der 
letzten  Periode  nahezu  dreimal  so  gross  wie  die  an  Krâmpfen.  Die  Sterb- 
lichkeit an  unbekannten  Ursachen  ist  in  den  25  Jahren  nahezu  gleich 
geblieben. 

Würden  wir  diesen  Zahlen  dieselbe  Bedeutung  beimessen,  wTie  Körösi  *) 
sie  für  die  Budapester  Data  annimmt,  so  würden  wir  die  Meinung 
aussprechen,  dass  die  ererbte  krânkliche  Anlage  der  Sâuglinge  sich  sehr 
verringert  hat,  wàhrend  die  Ursachen,  die  vom  menschlichen  Willen  stark 
beeinflusst  werden,  kraftiger  auftreten.  Es  wurden  also  krâftige  Kinder 
geboren,  die  aber  durch  ungenügende  Fürsorge  in  grösserer  Lebensgefahr 
waren  als  früher. 

Jener  Umstand,  auf  den  dièse  Statistik  hinzeigt,  muss  nâher  untersucht 
werden.  Dazu  kann  die  Statistik  der  Sterbefalle  dienen,  die  monatlich  im 
Staatscourant  (Staatszeitung)  veröffentlicht  wird. 

Müssten  wir  auf  eine  fortwâhrend  steigende  Gefahr  schliessen,  die  die 
Siiuglinge  durch  mangelhafte  Versorgung  bedroht,  so  würden  die  höheren 
sommerlichen  Steigungen,  das  heisst  höhere  Sterbezahlen  in  den  warmen 
Monaten,  uns  dièses  anzeigen.  Aus  dieser  Statistik  würde  ausserdem  deutlich 
hervortreten,  in  welchen  Landesteilen  die  Gefahr  am  grössten  ist,  ob  auf 
dem  Lande  oder  in  den  Stâdten,  und  ob  sie  immer  anwesend  war  oder  im 
Laufe  der  Jahre  hier  grösser  und  dort  kleiner  wurde. 

Wir  mussten  also  nach  diesen  Plan  die  SterbezifFern  der  0 — l-Jahrigen 
nach  den  Monaten  in  einer  Reihe  von  Jahren  mit  einander  vergleichen. 
Falls  wir  diese  Berechnungen  machten,  so  wTürden  wir  aber  in  diesen 
Zahlen  auch  den  Einfluss  der  warmen  und  der  kühlen  Sommermonate 
storend  empfinden,  da  die  sommerliche  Steigung  der  Sterbeziffern,  wie 
Olland  2)  für  die  Niederlande  zeigte,  erheblich  durch  die  Witterung 
beeinflusst  wird.  Urn  diesen  Einfluss  so  viel  wie  möglich  abzuschwachen,  haben 
wir  in  unseren  Tabellen  jedesmal  die  Zahlen  von  5  Jahren  zu  einer  Gruppe 
zusammengenommen. 

Die  Wahl  der  Jahre  1881 — 1905,  über  deren  Zahlen  wir  verfügen,  ist 
nicht  willkürlich.  Wir  wollen  niimlich  Stâdte  und  landliche  Bevölkerungen 
getrennt  betrachten,  welche  Trennung  auch  in  unserer  offiziellen  (Quelle, 
de  Staatscourant,  durchgeführt  wurde.  Wahrend  nun  daselbst  vor  1891  als 
Stad te  die  j  enigen  Genieinden  angegeben  wurden,  die  von  al  tersher  einen 


1)  Körösi  in  Transactions  of  the  7th  International  Covgress  of  Hygiëne  and  Demography,\ol.X,  S.  2G2. 

2)  A.  G.  Olland,  De  invloed  van  het  weer  op  het  sterftecijfer,  180G. 
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stâdtischen  Charakter  darboten,  so  wurden  dagegen  seit  1891  die  Gemeinden 
mit  mehr  als  20.000  Einwohnern  getrennt  bearbeitet.  In  den  letzten  drei 
5-jâhrigen  Zeitabschnitten  sind  also  in  den  Rubriken  :  Stâdte  und  Land 
nicht  immer  dieselben  Gemeinden  untergebracht  wie  in  den  ersten  10  Jahren. 
Einzelne  Gemeinden  sind  aus  der  Stadte-Abteilung  gestrichen  ;  ausserdem 
sind  in  die  Reihe  der  grossen  Gemeinden  seit  1891  in  den  verschiedenen 
Jahren  neue  aufgenommen,  die  vorher  wegen  ihrer  Bevölkerungszahl 
unter  20.000  zum  lândlichen  Teil  gerechnet  wurden.  Wir  werden  in 
unseren  Tabellen  dièse  Verânderungen  angeben,  die  allerdings  keinen 
ganz  genauen  Vergleich  der  Stiidte  und  des  Landes  über  die  5  Perioden 
gestatten.  Wir  halten  sie  j edoch  für  unsere  Berechnung  nicht  von  funda- 
mentaler  Bedeutung. 


STERBLICHKEIT  DER  KINDER 

unter  1  Jahre  in  den  Stadten  nnd  auf  dem  platten  Lande  der 
Provinzen  und  des  Reiches  und  in  den  fünf  grössten  Stadten 
1881 — 1905  in  fünfjahrigen  Zeitraumen. 
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Tab.  XXVII.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  NORD-BRABANT. 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 

(Stadte  1881—1890  =  Bergen  op  Zoom,  Breda,  Herzogenbusch,  Tilburg;  1891—1905  =  Breda, 

Herzogenbusch,  Tilburg). 


A  =  Stadte 

B  =  PlattesLand 

C  =  Total 

Januar 

Februar 

Màrz 

April 

:> 

'c 
s 

s 

August 

September 

1 

Oktober  J 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881  —  1885' 

A 
B 
C 

1,67 
7,61 
9,28 

1,50 
6,93 
8,43 

1,46 
7,57 
9,03 

1,31 
6,35 
7,66 

1,49 
6,14 
7,63 

1,61 
6,75 
7,76 

2,25 
6,81 
9,06 

2,42 
8,47 
10,89 

1,95 
8,71 
10,66 

1,54 

7,46 
9  — 

1,48 
6,51 
7,99 

1,42 
6,46 
7,88 

1,68 
7,10 
8,78 

1886  — 1890< 

A 

B 
C 

1,67 
7,28 
8,95 

1,65 
7,66 
9,31 

1,65 
7,43 
9,08 

1,77 
7,05 
8,82 

1  64 
6,43 
8,12 

1  78 
6,24 
8,02 

2,43 
7,70 
9,53 

2,76 
7,54 
10,30 

2,65 
8,97 
11,62 

2,06 
8,12 
10,18 

1,51 
6,13 
7,64 

1,45 
6,90 
8,35 

1,92 
7,24 
9,16 

1891—1895 

A 

B 
C 

2,03 
9,56 
11,59 

1,68 
8,28 
9,96 

1,69 
8,12 
9,81 

1,60 
7,// 
8,71 

1,94 
6,25 
8,19 

1,86 
6,14 
8  — 

1  94 
7,22 
9,16 

2,32 
9- 
11,32 

2,25 
9,32 
12,07 

1,90 
10,85 

1,33 
7,06 
8,39 

1,58 
6,37 
8,45 

1,84 
7,37 
9,71 

1896—1900 

A 
B 

C 

1,61 
7  — 
8,61 

1,57 
7,98 
9,55 

1,75 
8,52 
10,27 

1,55 
7,10 
8,65 

1,42 
5,81 
7,23 

1,39 
6,04 
7,43 

2,06 
6,64 
8,70 

3,35 
10,19 
13,54 

3,11 
15,47 

1,99 
9,32 
11,31 

1,53 
6,74 
8,27 

1,58 
6,63 
8,21 

1,91 
7,86 
9,77 

1901—1905 

A 
B 
c 

1,63 
3,02 
y,oo 

1,69 
8,11 
y,ou 

1,70 
8,45 

in  k 
lu,  lO 

1,43 
7,77 
q  on 

1,56 
6,55 
8,11 

1,45 
5,90 
7,35 

2,24 
6,97 
9,21 

3,56 
70,90 

2,80 
10,75 

-i  o  ee 
lö,DD 

1,85 
8,72 

l\J,Di 

1,69 
7,29 

fi.  Qft 

1,59 
6,87 

ft  4f> 

0,TTJ 

1,93 
3,03 

Q  Qfi 

Î7,Î7Vj 

1881-1890< 

(  A 

B 

C 

1,67 
7,44 
9,11 

1,57 
7,30 
8,87 

1,56 
7,50 
9,06 

1,54 

6,70 

8,24 

1,56 
6,3/ 
7,87 

1,70 
6,19 
7,89 

2,34 
6,95 
9,29 

2,59 
8,00 
10,59 

2,30 
8,84 
11,14 

1,80 
7,79 
9,59 

1,50 
6,32 
7,82 

1,43 
6,69 
8,12 

1,80 
7,77 
8,97 

1891-1905 

A 
B 

C 

1,75 
8,20 
9,95 

1,65 
8,12 
9,77 

1,72 
8,36 
10,08 

1,52 
7,33 
8,85 

1,64 
6,20 
7,84 

1,57 
7,59 

2,08 
6,95 
9,03 

3,08 
13,11 

2,72 
10,98 
13,70 

1,91 
9,00 
10,91 

1,52 
7,03 
8,55 

1,58 
6,79 
8,37 

1,90 
7,92 
9,82 

1881-1905 

!: 

1,72 
7,90 
9,62 

1,62 
7,79 
9,41 

1,65 
8,02 
9,67 

1,53 
7,08 
8,61 

1,61 
6,25 
7,86 

1,62 
6,09 
7,71 

2,18 
6,95 
9,13 

2,88 
9,22 
12,10 

2,55 
70,73 
12,68 

1,87 
10,38 

1,51 
6,75 
8,26 

1,52 
6,75 
8,27 

1,86 
7,62 
9,48 
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Tab.  XXVII.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  NORD-BRABANT. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAG,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANOENOMMEN. 

(Stadte  1881—1890  =  Bergen  op  Zoom,  Breda,  Herzogenbusch,  Tilburg;  1891—1905  —  Breda, 

Herzogenbusch,  Tilburg). 


A  =  Stadte 

B  =  PlattesLand 

C  =  Total 

Januar 

Februar 

Mârz 

April 

°c3 
<-> 

Juni 

3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

/  A 

yy,o 

QA  i\ 

oy,4 

Q7  1 

o/,l 

7Q  1 

/o,l 

QQ  O 

qa  a 

1  Q/l  O 

1  '1  A  Q 

1  1  £  A 
1  10,4 

Ol  7 

yi,/ 

QQ  *3 

oo,o 

o4,/ 

1  AA 

1881— 1885;  B 

107,2 

97,6 

106,6 

89,4 

86,5 

86,6 

95,9 

119,3 

122,7 

705,7 

97,7 

97,0 

700 

l  C 

105,7 

96,0 

102,8 

87,2 

86,9 

88,4 

103,2 

124,0 

121,4 

102,5 

91,0 

89,7 

100 

(  A 

Q7  a 
o  /  ,U 

Q  £  A 

oo,y 

oo,y 

yz,z 

Q^  /I 

yz,/ 

1  Oft  A 
1Z0,0 

1  /I  "3  Q 

1  QQ  O 

loo,U 

1  07  Q 

7Q  R 
/  O,0 

7£  £ 

/o,o 

1  AA 

1886—1890;  B 

1  UUVJ          1  Ut/V  i  I~f 

100,6 

105,8 

702,6 

97,4 

89,5 

95,7 

704,7 

725,9 

772,7 

54,7 

95,5 

700 

l  C 

97,7 

101,6 

99,1 

96,3 

88,7 

87,6 

104,0 

112,4 

126,9 

111,1 

83,4 

91,2 

100 

(  A 

110,0 

91,0 

91,6 

86,7 

i  ae:  i 
1U0,1 

100,8 

1Uü,1 

125,8 

121,9 

102,9 

72,1 

85,6 

100 

1891—1895]  B 

121,5 

105,2 

103,2 

90,3 

79,4 

75,0 

97,7 

774,4 

724,5 

113,7 

59,7 

57,5 

700 

l  C 

1  1  O  1 

ï  iy,i 

1  OO  A 

101  o 

QQ  -7 

84,3 

CO  A 

oZ,4 

94,3 

1  10,0 

1^4,o 

1  1  1  *7 
111,/ 

ÖO,4 

o/,U 

1  oo 
IUU 

f  A 

84,3 

82,2 

91,6 

81,1 

74,3 

72,7 

107,8 

175,3 

162,7 

104,1 

80,1 

82,8 

100 

1896-1900{  B 

89,1 

101,5 

108,4 

90,4 

73,9 

76,9 

84,5 

129,7 

157,3 

118,6 

55,5 

54,4 

700 

1  r 

88,1 

97,8 

105,1 

88,5 

n/K  o 

76,1 

OO  1 

138,6 

158,3 

115,8 

84,6 

84,0 

100 

f  A 

84,2 

87,3 

87,9 

73,9 

80,6 

74,9 

115,8 

184,0 

144,7 

95,6 

87,4 

82,2 

100 

1901—1905;  B 

99,9 

707,0 

705,5 

96,5 

81,6 

75,5 

56,5 

755,5 

755,9 

705,6 

90,5 

55,6 

700 

l  c 

96,9 

98,4 

101,9 

92,4 

81,4 

73,8 

92,5 

145,2 

136,1 

106,1 

90,2 

85,0 

100 

lA 

92,9 

87,3 

86,8 

85,7 

86,8 

94,6 

130,1 

144,1 

127,9 

100,1 

83,4 

79,5 

100 

1881 — 189CK  B 
l  C 

103,8 

707,7 

104,6 

94,7 

55,0 

56,5 

97,6 

777,6 

725,5 

705,6 

55,7 

94,0 

700 

101,6 

98,9 

101,0 

91,9 

87,7 

88,0 

103,6 

118,1 

124,2 

106,9 

87,2 

90,5 

100 

92,3 

87,0 

90,7 

80,7 

86,5 

82,8 

109,7 

162,4 

143,4 

100,7 

80,1 

83,3 

100 

1891  — 1905<  B 
l  C 

103,6 

102,6 

705,6 

92,5 

75,3 

76,0 

57,5 

726,7 

755,7 

775,7 

55,5 

85,6 

700 

101,4 

99,6 

102,7 

90,2 

79,9 

77,3 

92,0 

133,6 

139,6 

111,2 

87,1 

85,3 

100 

92,6 

87,2 

88,8 

82,4 

86,7 

87,2 

117,3 

155,0 

137,2 

100,6 

81,3 

81,9 

100 

1881-1905  B 
l  C 

103,7 

102,2 

105,3 

92,9 

82,0 

79,9 

97,2 

727,0 

752,9 

777,7 

55,6 

55,6 

700 

101,5 

99,3 

102,0 

90,9 

82,9 

81,3 

96,3 

127,7 

133,8 

109,5 

87,2 

87,3 

100 

Tab.  XXVII.  C.  Mittlere  Temperatur  zu  MAASTRICHT. 


Januar  | 

Februar  j 

Marz 

April 

'c3 

Juni 

"5 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881- 

1885 

2,3 

5,7 

6,5 

10,7 

15,3 

18,4 

20,6 

18,5 

15,7 

10,0 

6,8 

3,7 

11,2 

1886— 

-1890 

2,3 

1,2 

5,3 

9,9 

15,8 

18,9 

19,6 

18,8 

16,0 

10,3 

6,7 

1,5 

10,5 

1891- 

■1895 

0,4 

4,3 

6,3 

11,6 

15,7 

18,7 

20,1 

19,6 

16,6 

10,9 

7,1 

3,5 

11,2 

1896- 

-1900 

3,8 

4,5 

6,5 

10,1 

14,1 

19,5 

20,4 

20,0 

16,1 

11,0 

6,7 

4,1 

11,1 

1901  — 

-1905 

3,0 

3,5 

7,1 

10,4 

14,8 

18,8 

21,2 

19,1 

15,6 

10,5 

6,0 

3,4 

11,1 
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Tab.  XXVIII.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  GELDERLAND. 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 

(Stadte:  1881—1890  =  Arnheim,  Nijmegen,  Zutphen;  1891—1899  =  Arnheim,  Nijmegen; 
1900—1905  =  Arnheim,  Nijmegen,  Apeldoorn). 


A  =  Stadte 
B=PlattesLand 
C  =  Total 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

'c3 

'S 

*s 

"-3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

r  A 

1,26 

0,97 

1,23 

1,22 

1  28 

1  56 

2  7S 

2,70 

1,82 

1,50 

1,15 

1,26 

1,56 

1881  1885< 

B 

4,55 

4,56 

4,82 

4,30 

3,3P 

3,70 

4,32 

5  31 

4  85 

?  7R 
o,/ o 

d  IR 

d  df) 

.  C 

5,82 

5,53 

6,05 

5,52 

5,17 

5,26 

7,57 

8,01 

6,67 

5,53 

4,93 

5,44 

5,96 

(  A 

1,31 

1,41 

1,35 

1,20 

1  48 

1,73 

2,38 

2,75 

2,43 

1,53 

1,31 

1,19 

1,67 

B 

d  Q7 

5 19 

5  65 

4  57 

4,76° 

4,20 

4,57 

4  82 

d  w 

?R5 
0,00 

d  ?/ 

d  Kfi 

,  C 

6,28 

6,60 

7,00 

5,87 

5,66 

5,93 

6,99 

7,57 

7,56 

5,83 

5,16 

5,50 

6,33 

■  A 

1,35 

1,10 

1,20 

1,21 

1  13 

1  ,  1  O 

1  4Q 

2,21 

2,08 

1,43 

1,13 

1,06 

1,48 

1891—1895 

B 

5,55 

5,90 

5,57 

4,69 

4,02 

4,47 

5,34 

5,05 

5,32 

4,93 

4,35 

5,20 

5,27 

C 

8,00 

7,00 

6,71 

5,90 

5,15 

5,96 

7,67 

8,27 

8,40 

6,36 

5,49 

6,26 

6,75 

r  A 

1,19 

1,03 

1,34 

1,27 

1,21 

1,70 

2,28 

2,97 

2,04 

1,37 

1,09 

1,08 

1,55 

1896-1900 

B 

5,32 

5,85 

5,73 

4,53 

3,P7 

4,21 

4,85 

6,88 

7,74 

5,04 

4,35 

4,34 

5,24 

C 

6,51 

6,88 

7,07 

5,90 

5,18 

5,91 

7,13 

9,85 

9,78 

6,41 

5,45 

5,42 

6,79 

(  A 

1,37 

1,37 

1,38 

1,41 

1,23 

1,29 

2,19 

3,02 

1,94 

1,50 

1,47 

1,29 

1,62 

1901— 190S 

B 

5,00 

4,48 

4,14 

3,93 

4,48 

5,57 

5,89 

4,59 

3,84 

4,47 

4,32 

o,o7 

o,yi 

o,oy 

5,37 

5,22 

6,67 

y,oo 

"7  OQ 
/,00 

a  oo 

K  Q1 

D.ol 

D,7U 

G.  AA 

(  A 

1,28 

1,19 

1,29 

1,21 

1,38 

1,64 

2,56 

2,72 

2,12 

1,52 

1,23 

1,23 

1,62 

1881—1890< 

B 

4,77 

4,33 

5,24 

4,48 

4,04 

3,95 

4,72 

5,07 

4,99 

4,77 

3,82 

4,25 

4,53 

C 

6,05 

6,07 

6,53 

5,69 

5,42 

5,59 

7,28 

7,79 

7,11 

5,69 

5,05 

5,48 

6,15 

[  A 

1,30 

1,17 

1,31 

1,30 

1,19 

1,50 

2,27 

2,73 

2,02 

1,43 

1,23 

1,14 

1,55 

1891— 1905< 

B 

5,66 

5,76 

5,39 

4,50 

4,04 

4,20 

4,3P 

6,52 

5,55 

4,35 

4,7P 

4,55 

5,77 

.  C 

6,96 

6,93 

6,70 

5,90 

5,23 

5,70 

7,16 

9,25 

8,67 

6,29 

5,42 

5,79 

6,66 

(  A 

1,30 

1,18 

1,30 

1,26 

1,27 

1,56 

2,39 

2,73 

2,06 

1,47 

1,23 

1,18 

1,58 

1881-1905 

B 

5,30 

5,41 

5,3? 

4,56 

4,04 

4,10 

4,82 

5,94 

5,99 

4,58 

4,04 

4,4P 

4,88 

C 

6,60 

6,59 

6,63 

5,82 

5,31 

5,66 

7,21 

8,67 

8,05 

6,05 

5,27 

5,67 

6,46 
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Tab.  XXVIII.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  GELDERLAND. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAG,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 

(Stadte:  1881—1890  =  Arnheim,  Nijmegen,  Zutphen;  1891  —  1899  =  Arnheim,  Nijmegen; 
1900—1905  =  Arnheim,  Nijmegen,  Apeldoorn). 


A= Stadte 

B  =  PlattesLand 

C=Total 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

"co 

Juni 

"3 

August 

September 

Oktober  | 

November 

Dezember  1 

lm  Jahr 

/  A 

CA  Q 

oU,ö 

CO  O 

62,2 

7Q  Q 

/o,ö 

/o,2 

82,0 

1UU,U 

1  na  o 

l/b,o 

1/0,1 

1  1  C  7 

1  lo,/ 

9o,2 

16,1 

oU,ö 

100 

1881— 1885\  B 

103,6 

103,6 

109,5 

97,7 

88,4 

84,1 

109,5 

120,7 

110,2 

91,6 

86,0 

95,0 

100 

l  c 

97,7 

92,8 

101,5 

92,6 

86,7 

88,3 

127,0 

134,4 

111,9 

92,8 

82,7 

91,4 

100 

t  A 

\ 

/o,4 

01/1 

o4,4 

qa  ö 
ou,o 

/  i,y 

oo  ^? 
öö,0 

1  AQ  £ 

1  A  O  C 

142,5 

1  RA  7 

104,/ 

1  A  K.  K 

y  1,0 

7Q  1 

/o,  4 

71  O 

/ 1,2 

1  AA 

1UU 

1886  1890!  B 

106,7 

111,4 

121,2 

100,2 

89,7 

90,/ 

98,9 

703,4 

110,1 

92,3 

82,6 

92,5 

700 

[  c 

99,2 

104,3 

110,6 

92,7 

89,4 

93,7 

110,4 

119,6 

119,4 

92,1 

81,5 

86,9 

100 

/  A 

91,2 

74,3 

81,1 

81,8 

7C  1 

/  o,4 

100,7 

1  £7  /I 

10/ ,4 

149,3 

140,5 

96,6 

76,3 

71,6 

100 

1891—1895!  B 

126,2 

112,0 

104,5 

76,2 

82,9 

707,3 

773,7 

//9,9 

93,5 

32,7 

98,7 

700 

l  C 

1  lo,D 

1  AQ  H 

OO  A 

yy,4 

Ö"7  A 

76,3 

QQ  Q 

oo,o 

113,6 

1  O  A  A 

124,4 

04  O 

y4,2 

QA  1 
OÜ,l 

OO  "7 

y2,/ 

1  AA 
1UU 

76,8 

66,5 

86,5 

81,9 

78,1 

109,7 

147,9 

191,6 

131,6 

88,4 

70,3 

69,7 

100 

1896— 1900<  B 

101,5 

111,6 

109,4 

88,4 

75,8 

80,3 

92,6 

737,3 

147,7 

94,3 

83,2 

32,3 

700 

l  C 

95,9 

101,3 

104,1 

88,4 

ia  o 

7o,o 

87,0 

105,0 

143,6 

144,0 

94,4 

80,2 

79,8 

100 

84,6 

84,6 

85,2 

87,0 

75,9 

79,6 

135,2 

186,4 

119,7 

92,6 

90,7 

79,6 

100 

1901  — 1905<  B 

103,7 

114,7 

102,5 

92,9 

85,9 

92,9 

737,7 

/22,2 

95,2 

79,7 

91,5 

700 

l  C 

98,9 

107,3 

98,1 

91,5 

81,8 

81,1 

103,6 

149,5 

121,6 

94,6 

82,5 

88,5 

100 

79,0 

73,5 

79,6 

74,7 

85,2 

101,2 

158,0 

168,0 

130,9 

93,8 

75,9 

75,9 

100 

1881—1890;  B 

l  c 

105,3 

107,5 

99,9 

£9,2 

87,2 

104,2 

7/7,9 

//0,7 

92,/ 

84,3 

93,3 

100 

98,4 

98,7 

106,2 

91,7 

88,1 

90,9 

118,3 

126,7 

115,6 

92,5 

82,1 

89,1 

100 

\h 

83,9 

75,5 

84,5 

83,9 

70,8 

96,7 

146,5 

176,1 

130,3 

92,3 

79,4 

73,5 

ïop 

1891—1905]  B 
l  C 

110,8 

112,7 

105,5 

90,2 

79,1 

82,2 

92,6 

727,6 

730,/ 

95,1 

32,0 

91,0 

700 

104,5 

104,1 

100,1 

88,6 

78,5 

85,6 

107,5 

138,8 

130,2 

94,4 

81,4 

86,9 

100 

82,3 

74,7 

82,3 

79,7 

80,4 

98,7 

151,3 

172,8 

130,4 

93,0 

77,8 

74,7 

100 

1881—1905  B 

109,6 

110,9 

109,2 

93,4 

82,8 

98,8 

727,7 

122,7 

93,9 

82,8 

92,0 

WO 

l  C 

102,2 

102,0 

102,6 

90,1 

82,2 

87,6 

111,6 

134,2 

124,6 

93,7 

81,6 

87,8 

100 

Tab.  XXVIII.  C.  Mittlere  Temperatur  zu  DE  BILT. 


Januar 

Februar 

Marz 

April 

'ca 

ë 

li 

Juni 

"3 

August 

Septembei 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881—1885 

1,6 

4,9 

5,3 

9,5 

13,5 

16,2 

18,6 

17,2 

14,6 

9,4 

5,7 

3,2 

9,9 

1886-1890 

1,4 

0,5 

4,1 

8,3 

14,0 

16,9 

17,2 

17,1 

14,7 

9,4 

5,7 

0,8 

9,2 

'  1891—1895 

-0,3 

3,3 

5,3 

10,1 

14,0 

16,5 

18,0 

17,5 

15,1 

10,0 

5,8 

2,9 

9,8 

1896-1900 

2,8 

3,4 

5,4 

9,1 

12,8 

18,1 

19,0 

18,7 

15,3 

10,1 

6,1 

3,4 

10,4 

1901-1905 

2,1 

2,6 

5,8 

9,0 

13,3 

17,1 

19,1 

17,3 

14,7 

9,7 

5,2 

2,5 

9,6 

50 


Tab.  XXIX.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  SÜD-HOLLAND. 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 

(Stadte:  1881—1890  =  Delft,  Delfshaven,  Dordrecht,  Gorinchem,  Gouda,  Haag,  Kralingen,  Lelden, 
Rotterdam,  Schiedam;  1891—1905  =  Rotterdam,  Haag,  Leiden,  Dordrecht,  Delft,  Schiedam  und  seit 

1893  ausserdem  Gouda.) 


A  =  Stadte 
B=PlattesLand 
C=  Total 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

"c5 

e 

"3 

—5 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881- 

-1885 

A 
B 
C 

11,81 
11,57 
23,38 

12,02 
11,01 
23,03 

11,23 
10,29 
21,52 

11,19 
9,25 
20,44 

11  10 
9,06 
20,16 

11  17 

9,35 
20,52 

19  80 
7/ ,00 
24,70 

12,62 
12,56 
25,18 

10,35 
10,55 
20,90 

9,64 
9,41 
19,05 

10,24 
9,45 
19,69 

9,88 
9,46 
19,34 

11,17 
10,32 
21,49 

1886- 

1  uuu 

-1890 

A 
B 
C 

11,31 
10,57 
21,88 

11,42 
10  68 
22,10 

10,92 
9  55 
20,47 

10,11 
8,87 
18,98 

10,28 
3,55 
18,84 

10,47 
9,15 
19,62 

11  56 
10,32 
21,88 

12,80 
9,76 
22,56 

11,76 
10,07 
21,83 

9,63 
9,33 
18,96 

9,55 
8,09 
17,64 

10,04 
9,34 
19,38 

10,82 
9,52 
20,34 

1891- 

-1895 

A 
B 

C 

10,01 
10,23 
20,24 

10,15 
10,65 
20,80 

10,13 
9,05 
19,18 

9,07 
9,12 
18,19 

8  88 

3,23 

17,11 

8,47 
17,73 

10  01 
0,33 
19,89 

11,37 
9,54 
20,91 

10,07 
9,44 
19,51 

8,49 
7,70 
16,19 

8,21 
6,87 
15,08 

9,05 
3,05 
17,11 

9,56 
8,93 
18,49 

1896- 

-1900 

A 
B 

.  C 

8,91 
6,68 
15,59 

9,16 
7,43 
16,59 

9,16 
6,64 
15,80 

8,81 
6,07 
14,88 

8,17 
6,03 
14,20 

8,71 
15,06 

11,68 
7,72 
19,40 

15,87 
9,93 
25,80 

12,71 
3,53 
21,24 

9,00 
6,16 
15,16 

8,75 
5,79 
14,54 

9,02 
5,27 
15,29 

10,01 
5,07 
16,98 

1901- 

-1905 

A 
B 

9,63 
6,34 
io,y/ 

9,06 
6,29 

8,86 
6,14 

1  AA 

8,75 
5,51 

1  A  OR 

8,37 
5,08 
13,45 

7,76 
5,61 
13,37 

10,61 
7,03 
17,64 

13,33 
3,72 
oo  At; 

ZZ,UD 

9,39 
6,66 

lO,UD 

7,48 
5,25 

\£,,lO 

8,24 
4,69 

8,83 

5,16. 
i  q  qq 

1Ö,UU 

9,20 
5,04 

13, 

1881- 

-1890^ 

(  A 

B 

C 

11,56 
11,07 
22,63 

11,72 
10,84 
22,56 

11,07 
9,92 
20,99 

10,64 
9,06 
19,70 

10,69 
19,50 

10,82 
9,25 
20,07 

12,18 
11,11 
23,29 

12,72 
77,75 
23,88 

11,06 
10,31 
21,37 

9,63 
9,37 
19,00 

9,89 
3,77 
18,66 

9,96 
9,40 
19,36 

10,99 
0,02 
20,91 

1891 

-190S 

f  A 

B 

C 

9,52 
7,75 
17,27 

9,46 
8,12 
17,58 

9,38 
7,28 
16,66 

8,88 
6,90 
15,78 

8,47 
6,45 
14,92 

8,58 
6,81 
15,39 

10,77 
8,21 
18,98 

13,52 
9,40 
22,92 

10,72 
3,2/ 
18,93 

8,32 
6,37 
14,69 

8,40 
5,73 
14,18 

8,97 
5,50 
15,47 

9,60 
7,37 
16,91 

1881 

-1905 

i  A 

B 

C 

10,33 
9,08 
19,41 

10,36 
9,21 
19,57 

10,06 
8,33 
18,39 

9,59 
7,76 
17,35 

9,36 
16,75 

9,47 
7,79 
17,26 

11,33 
9,37 
20,70 

13,20 
10,10 
23,30 

10,86 
9,05 
19,91 

8,85 
7,57 
16,42 

9,00 
6,98 
15,98 

9,36 
7,55 
17,01 

10,15 
8,35 
18,50 

51 


Tab.  XXIX.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  SÜD-HOLLAND. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAG,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 

(Stadte  1881 — 1890  =  Delft,  Delfshaven,  Dordrecht,  Gorinchem,  Gouda,  Haag,  Kralingen,  Leiden, 
Rotterdam,  Schiedam;  1891—1905  =  Rotterdam,  Haag,  Leiden,  Dordrecht, 
Delft,  Schiedam  und  seit  1893  ausserdem  Gouda.) 


A = Stadte 

B  =  PlattesLand 

G  =  Total 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

Juni 

"3 

August 

September  j 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

<  A 

1  a<^  7 

i  A7  ^ 
iU/,0 

1  Af|  C 

lv\J,o 

1  AA  O 

aa  i 

yy,4 

1  AA 

1 14,o 

1  lo,U 

OO  7 

yz,/ 

O0,O 

Ol  7 

y  I,/ 

oo  er 

oo,o 

1  AA 
1UU 

1881  1885 

112,1 

106,7 

99,8 

89,6 

87,8 

90,6 

115,3 

121,7 

702,2 

91,2 

91,6 

91,7 

700 

108,8 

107,2 

100,1 

95,1 

93,8 

95,5 

114,9 

117,2 

97,3 

88,6 

91,6 

90,0 

100 

(  A 

1  A/1 

1UD,Ö 

1  aa  i 

yo,o 

O^  /I 

yo,4 

Q7  O 

y  /  ,z 

1  A7  /I 

1U/ ,4 

1  1  pr 
1  1Ö,D 

1  AO  O 

iuy,z 

88  O 

oo,y 

87  Q 

o/,y 

yz,o 

1  AA 

1886— 1890< 

111,6 

118,5 

700,0 

03,7 

88,4 

£0,5 

108,4 

703,2 

705,3 

07,0 

85,3 

97,9 

100 

l  C 

107,8 

108,8 

100,5 

93,6 

92,6 

96,5 

107,9 

111,3 

107,4 

93,1 

86,7 

95,1 

100 

; 

104,7 

106,2 

106,0 

94,9 

QO  O 

yz,y 

96,9 

1  A/I  7 

118,9 

105,3 

88,8 

85,9 

94,7 

100 

1891  —  1895 

114,6 

119,3 

101,3 

102,1 

02,2 

94,8 

770,5 

106,8 

705,7 

86,2 

76,9 

90,3 

100 

c 

iuy,c> 

1  1  O 
1  lZ,D 

92,5 

OC  Û 

yo,y 

107,6 

1  1  Q  1 

1  lo,l 

1UD,D 

o/,D 

Ol  A 
Ol  ,D 

1  AA 

100 

[* 

89,0 

91,5 

91,5 

88,0 

81,6 

87,0 

116,7 

158,5 

127,0 

89,9 

87,4 

90,1 

100 

1896—1900 

95,8 

106,6 

95,3 

87,1 

86,5 

91,1 

110,8 

142,5 

122,4 

88,4 

83,1 

00,0 

100 

91,8 

97,7 

93,1 

87,6 

oo,o 

88,7 

11/1  O 

1 14,o 

151,9 

125,1 

89,3 

85,6 

90,0 

100 

104,7 

98,5 

96,3 

95,1 

91,0 

84,4 

115,3 

144,9 

102,1 

81,3 

89,6 

96,0 

100 

1901—1905 

'Î 

105,0 

704,7 

707,7 

07,2 

84,1 

02,0 

116,4 

144,4 

770,3 

86,9 

77,5 

55,4 

700 

lc 

104,8 

100,7 

98,4 

93,6 

88,3 

87,7 

115,7 

144,7 

105,3 

83,5 

84,8 

91,8 

100 

\k 

105,2 

106,6 

100,7 

96,8 

97,3 

98,5 

110,7 

115,7 

100,6 

87,6 

90,0 

90,6 

100 

1881—1890 

111,6 

700,3 

700,0 

91,3 

93,4 

772,0 

772,5 

704,0 

04,5 

&S,4 

94,8 

700 

lc 

108,2 

107,9 

100,4 

94,2 

93,3 

96,0 

111,4 

114,2 

102,2 

90,9 

89,2 

92,6 

100 

1891—1905  B 

99,5 

98,7 

97,9 

92,7 

88,5 

89,4 

112,2 

140,8 

111,5 

86,7 

87,6 

93,6 

100 

105,1 

770,0 

99,4 

03,5 

87,6 

02,0 

112,6 

131,2 

112,8 

87,2 

70,2 

&?,5 

700 

1 

c 

102,0 

103,6 

98,4 

93,2 

88,1 

90,8 

112,5 

136,6 

112,0 

86,8 

84,0 

91,4 

100 

lA 

101,8 

102,1 

99,1 

94,5 

92,2 

93,3 

111,6 

130,0 

107,0 

87,2 

88,7 

92,2 

100 

1881-1905' 

108,7 

110,3 

99,8 

92,9 

88,5 

93,3 

772,.? 

727,0 

108,4 

00,7 

83,5 

07,5 

700 

c 

104,9 

105,8 

99,4 

93,8 

90,5 

93,3 

111,9 

126,0 

107,6 

88,0 

86,4 

91,9 

100 

Tab.  XXIX  C.  Mittlere  Temperatur  zu  DE  BILT. 


Januar 

Februar 

Marz 

April 

'c3 

Juni 

3 
—> 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881—1885 

1,6 

4,9 

5,3 

9,5 

13,5 

16,2 

18,6 

17,2 

14,6 

9,4 

5,7 

3,2 

9,9 

1886—1890 

1,4 

0,5 

4,1 

8,3 

14,0 

16,9 

17,2 

17,1 

14,7 

9,4 

5,7 

0,8 

9,2 

1891-1895 

-0,3 

3,3 

5,3 

10,1 

14,0 

16,5 

18,0 

17,5 

15,1 

10,0 

5,8 

2,9 

9,8 

1896-1900 

2.8 

3,4 

5,4 

9,1 

12,8 

18,1 

19,0 

18,7 

15,3 

10,1 

6,1 

3,4 

10,1 

1901-1905 

2,1 

2,6 

5,8 

9,0 

13,3 

17,1 

19,1 

17,3 

14,7 

9,7 

5,2 

2,5 

9,6 

52 


Tab.  XXX.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  NORD-HOLLAND. 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 

(Stadte  1881 — 1890  =--=  Amsterdam,  Alkmaar,  Haarlem,  Helder,  Hoorn,  Zaandam; 
1891—1905  =  Amsterdam,  Haarlem,  Helder,  Nieuwer-Amstel  und  seit  1901  Zaandam.) 


A  =  Stadte 

B  =  PlattesLand 

C  =  Total 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

1 

Juni 

•—5 

August 

SeptembeT 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

A 

8,52 

8,87 

9,37 

8,98 

9,17 

1 1  89 

10,51 

8,89 

7,97 

8,17 

7,72 

9,10 

1ÖS1  

1  UU  i            1  Wij 

B 

5  00 

U,KJKJ 

4  7R 

4  01 

4  fl 

T  ,KJ  l 

5,79 

5  08 

6,93 

6  76 

KJ  ,1  KJ 

5  48 

4  70 

4  65 

t  ,KJkJ 

4  fil 

5  9t 

C 

13,52 

13,65 

14,28 

13,59 

14,56 

14,25 

18,55 

17,27 

14,37 

12,67 

12,82 

12,33 

14,33 

8,85 

8,56 

8,75 

8,43 

o,yo 

10,33 

10,60 

9,75 

8,00 

7,78 

8,38 

9,07 

1  OOU  1  Ov7V/ 

: 

4  09 

4  09 

4  74 

4  55 

4,57 

5  05 

5,90 

fi  95 

5  75 

4  54 

4  ?2 

4  17 

4  07 

lc 

13,77 

13,48 

13,49 

12,99 

13,55 

15,38 

16,24 

16,85 

15,50 

12,54 

12,10 

12,55 

14,04 

(  A 

8,53 

8,40 

8,57 

8,35 

8,35 

0,00 

9,15 

8,93 

8,23 

7,52 

6,98 

8,33 

1891—1895 

B 

5,02 

4,36 

4,24 

4,06 

4,23 

4,37 

4,84 

4,75 

4,87 

3,73 

3,64 

4,21 

4,31 

C 

13,55 

12,76 

12,81 

12,41 

12,63 

12,72 

13,39 

13,90 

13,80 

11,41 

11,16 

11,19 

12,64 

A 

6,57 

6,09 

6,46 

6,09 

6,43 

7,99 

8,45 

9,85 

8,23 

5,94 

6,13 

6,23 

7,04 

1896—1900 

» 

4,12 

4,10 

4,08 

3,30 

4,19 

4,59 

5,76 

5,15 

3,64 

3,66 

3,30 

4,21 

i  c 

10,69 

10,19 

10,54 

9,63 

9,73 

12,18 

13,14 

16,01 

13,38 

9,58 

9,79 

10,03 

11,25 

A 

5,90 

5,60 

6,16 

6,12 

6,21 

6,26 

6,56 

7,86 

6,04 

5,49 

4,98 

5,25 

6,04 

1901—1905 

B 

3,81 

3,62 

3,51 

3,47 

3,20 

3,75 

4,55 

5,85 

4,03 

2,98 

3,37 

3,58 

3,32 

Q  "71 

y,oy 

y,oy 

9,41 

11,11 

1Q71 

lo,/l 

fi  A"7 

o,OD 

O  fiQ 

O  fiA 

A 

8,69 

8,73 

9,06 

8,71 

9,18 

9,75 

10,99 

10,55 

9,32 

7,99 

7,98 

8,05 

9,09 

1881—1890 

B 

4,96 

4,84 

4,33 

4,58 

4,88 

5,07 

6,42 

6,51 

5,52 

4,62 

4,49 

4,39 

5,70 

C 

13,65 

13,57 

13,89 

13,29 

14,06 

14,82 

17,41 

17,06 

14,94 

12,61 

12,47 

12,44 

14,19 

r  A 

7,00 

6,70 

7,06 

6,85 

7,01 

7,53 

7,85 

8,95 

7,73 

6,55 

6,21 

6,15 

7,13 

1891—1905 

B 

4,32 

4,03 

3,95 

3,59 

3,58 

4,72 

4,70 

5,59 

4,68 

3,27 

3,55 

3,37 

4,11 

C 

11,32 

10,73 

11,01 

10,54 

10,59 

11,65 

12,55 

14,54 

12,41 

9,82 

9,76 

10,02 

11,24 

A 

7,67 

7,50 

7,86 

7,60 

7,89 

8,42 

9,11 

9,59 

8,36 

7,13 

6,91 

6,91 

7,92 

1881-1905 

B 

4,57 

4,36 

4,04 

4,03 

4,49 

5,37 

5,96 

5,05 

3,81 

3,93 

4,07 

4,5/ 

C 

12,24 

11,86 

12,16 

11,64 

11,97 

12,91 

14,48 

15,55 

13,42 

10,94 

10,84 

10,98 

12,43 

53 


Tab.  XXX.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  NORD-HOLLAND. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAC,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOiWMEN. 

(Stëdte  1881 — 1890  =  Amsterdam,  Alkmaar,  Haarlem,  Helder,  Hoorn,  Zaandam; 
1891 — 1905  =  Amsterdam,  Haarlem,  Helder,  Nieuwer-Amstel  und  seit  1901  Zaandam. 


A  =  Stadte 

B  =  PiattesLand 

C  =  Total 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

'55 

Juni 

"3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

A 

93,6 

97,5 

103,0 

98,7 

103,0 

100,8 

127,7 

115,5 

97,7 

87,6 

89,8 

84,8 

100 

1881— 1885^ 

95,6 

91,2 

93,9 

88,1 

99,2 

97,1 

733,5 

129,3 

104,8 

5P,9 

88,9 

88,1 

100 

C 

94,4 

95,3 

99,7 

94,8 

101,6 

99,4 

129,4 

120,5 

100,3 

88,5 

89,5 

86,1 

100 

A 

97,6 

94,4 

96,5 

92,9 

99,1 

113,9 

114,1 

116,9 

107,5 

88,2 

85,8 

92,4 

100 

1886-1 890 J 

B 

99,0 

99,0 

95,4 

91,5 

92,0 

707,5 

118,7 

775,7 

91,4 

86,9 

83,9 

700 

C 

98,1 

96,0 

96,0 

92,5 

96,5 

109,5 

115,7 

120,0 

110,4 

89,4 

86,2 

89,4 

100 

A 

r\. 

109  A 

l  UZ, 4 

1 0O  Q 

109  Q 
iuz,y 

1 0O  9 

100,9 

1 0O  9 

102,6 

1  OQ  R 

1 07  9 
ÏU/  ,z 

QR  R 

QO  3 

RI  R 
00,0 

1  OO 

U 
D 

///CC 

1  io  ,o 

//)ƒ  O 
1U1  ,Z 

jö,U 

Od  9 

98,1 

101  9 
1  UI  ,z 

110  9 
1 1  u ,z 

1130 
li  o,  u 

7?  5 

Rd  T 

07  7 

ion 

1UU 

c 

107,2 

101,0 

101,3 

98,2 

99,9 

100,6 

105,9 

110,0 

109,2 

90,3 

88,3 

88,5 

100 

A 
A 

vo,o 

£fi  ^ 
oo,o 

Q1  fi 

&fi  ^ 
oo,o 

01  a 

y  ï  ,u 

113^ 

1  lo,0 

1  OA  O 

lzU,z 

1 Q 

1  1  fi  Q 

RA  A 

04,4 

R7  O 

RR  ^ 

1 00 

1  SQfi     1  QOO  ^ 

D 

07  0 

07  f, 

Of,  0 

Rd  1 

/o, 4 

1  1  1  £ 
1 1 1 ,0 

Idf  f 
1 Vu, O 

oO,/ 

Rf  7 
OO,/ 

0/)  ? 

1f)f) 

1UU 

loyo — i 

c 

95,0 

90,6 

93,7 

85,6 

86,5 

108,3 

116,8 

142,3 

118,9 

85,2 

87,0 

89,1 

100 

1 

A 

97,7 

92,7 

102,1 

101,2 

1  ao  q 

103,6 

1  AQ  Q 

lUo,o 

130,1 

100,0 

90,6 

82,5 

86,9 

100 

1901—1905: 

B 

100,0 

95,0 

91,9 

90,8 

p  ?  O 

oo,o 

98,9 

7  7 O  1 

i  iy,i 

153,1 

105,5 

78,0 

88,2 

93,5 

100 

C 

98,5 

93,5 

98,3 

97,3 

95,4 

101,8 

112,7 

139,1 

102,1 

85,9 

J84,7 

89,6 

100 

A 

95,6 

95,9 

99,8 

95,8 

1U1 ,1 

107,4 

1  OA  O 

116,2 

102,6 

87,9 

87,8 

88,6 

100 

1881— 189o| 

B 

97,3 

95,1 

94,7 

89,8 

yO,0 

99,4 

120,  o 

727,5 

770,5 

90,7 

87,9 

86,0 

700 

C 

96,3 

95,7 

97,9 

93,7 

99,1 

104,5 

122,6 

120,3 

105,4 

88,9 

87,9 

87,8 

100 

A 

98,1 

93,6 

97,6 

94,7 

95,8 

105,2 

111,8 

129,6 

108,7 

89,7 

87,3 

87,3 

100 

1891— 1905^ 

B 

104,8 

97,9 

95,8 

89,7 

£5,5 

99,9 

136,6 

77,5,5 

79,4 

55,5 

P3,5 

700 

C 

100,2 

95,0 

97,8 

93,7 

93,9 

103,2 

111,8 

130,5 

110,1 

87,1 

86,7 

89,1 

100 

A 

96,8 

94,7 

99,2 

95,8 

99,6 

103,6 

115,1 

121,1 

105,6 

90,0 

87,1 

87,0 

100 

1881  — 1905| 

B 

101,0 

96,7 

95,1 

89,6 

90,7 

99,6 

119,3 

131,9 

112,2 

54,5 

57,7 

90,2 

700 

C 

99,8 

95,5 

97,9 

93,7 

96,4 

103,9 

116,6 

125,2 

108,1 

88,1 

87,3 

88,4 

100 

Tab.  XXX.  C.  Mittlere  Temperatur  zu  HELDER. 


Januar 

Februar 

Marz 

1 

April 

% 

Juni 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881—1885 

1,7 

3,7 

4,4 

7,7 

11,2 

14,3 

17,1 

16,4 

14,5 

9,9 

6,3 

3,9 

9,3 

1886-1890 

1,9 

0,9 

2,9 

6,5 

11,6 

14,2 

16,1 

16,3 

14,7 

10,1 

6,3 

2,1 

8,6 

1891-1895 

0,3 

2,6 

4,0 

7,7 

11,5 

14,3 

16,5 

16,7 

14,9 

10,8 

6,6 

4,0 

9,2 

1896—1900 

3,5 

3,6 

4,8 

7,6 

10,9 

15,9 

17,3 

17,6 

15,5 

10,8 

7,2 

4,7 

9,9 

1901-1905 

2,8 

3,0 

5,2 

8,0 

11,5 

15,3 

17,8 

17,1 

15,1 

10,9 

6,6 

3,5 

9,7 

54 

Tab.  XXXI.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  SEELAND. 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 

(Stadte  1881-  1890  =  Middelburg  und  Vlissingen;  von  1891  —  1905  sindkeineGemeindenzudenStadtengerechnet.) 


A  =  Stadtc 

B  =  PlattesLand 

C  =  Total 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

'ï3 

Juni 

"3 

August 

September 

Oktober  | 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1  OO  1        1  UUU1 

A 
B 

C 

0,52 
2,65 
3,17 

0,48 
2  41 
2,89 

0,52 
2  70 
3,22 

0,41 
267 
3,08 

0,46 
2,4<? 
2,94 

0,44 
/  95 
2,39 

0,54 
3,30 
3,84 

0,84 
6,16 

0,74 
4  31 
5,05 

0,35 
288 
3,23 

0,37 
2  79 
2,56 

0,45 

2  06 
^  ,1/1/ 

2,51 

0,51 
292 
3,43 

1UUU  XkjZ/YJ* 

r  A 
B 

C 

0,41 
238 
2,79 

0,62 
2,56 
3,18 

0,55 
2,79 
3,34 

0,50 
253 
3,03 

0  34 
2,25 
2,59 

0,40 
2,21 
2,61 

0  59 
2,95 
3,54 

0,92 
3,48 
4,40 

0,97 
4  68 
5,65 

0,59 
3,44 
4,03 

0,68 
230 
2,98 

0,58 
2  28 
2,86 

0,59 
2,82 
3,41 

1891—1895 

1  A 
B 

.  C 

3,32 

3,74 

3  — 

2,97 

2,59 

2,79 

3,59 

5,01 

5,15 

3,82 

2,63 

2,52 

3,42 

1896-1900 

f  A 
B 

C 

2,71 

3,04 

2,94 

2,75 

2,29 

1,99 

3  — 

6,02 

6,58 

3,91 

2,55 

2,52 

3,35 

1901-1905. 

r  A 
B 

*s,ol 

O  KQ 

2,54 

O  1  A 

2,60 

A  AtZ 

o,7D 

o  cn 
*£,oü 

o  in 

£,,  l%f 

1881— 1890 

r  A 
B 
C 

0,46 
2,52 
2,98 

0,55 
3,03 

0,53 
2,75 
3,28 

0,45 
3,05 

0,40 
2,36 
2,76 

0,42 
2,08 
2,50 

0,56 
3,13 
3,69 

0,88 
5,28 

0,85 
4,50 
5,35 

0,47 
3,16 
3,63 

0,52 
2,25 
2,77 

0,51 
2,/7 
2,68 

0,55 
2,57 
3,42 

1891-1905 

f  A 
B 

C 

2,88 

3,13 

2,99 

2,75 

2,47 

2,31 

3,06 

5,16 

5,16 

3,51 

2,52 

2,38 

3,19 

1881-1905 

I; 

2,91 

3,09 

3,11 

2,87 

2,58 

2,37 

3,31 

5,21 

5,23 

3,56 

2,62 

2,50 

3,28 

55 

Tab.  XXXI.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  SEELAND. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAC,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 

(Stadte  1881  —  1890  =  Middelburg  und  Vlissingen;  von  1891— 1905 sind keine  Gemeindenzuden  Stadten  gerechnet). 


A  =  Stadte 

B  =  PlattesLand 

L,=  lotal 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

'3 

Juni  1 

3 

—5 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1 A 

1881—18851  B 
l  C 

102,0 
90,8 
92,4 

94,1 
82,5 
84,3 

102,0 
92,5 
93,9 

82,0 
91,4 
89,8 

90,2 
84,9 
85,7 

86,3 
67,8 
69,7 

105,9 
113,0 
112,0 

164,7 
182,2 
179,6 

145,1 
147,6 
147,2 

68,6 
94,2 
94,2 

72,5 
75,0 
74,6 

88,2 
70,5 
73,2 

100 
100 
100 

1886— 189o|  B 

l  C 

69,5 
84,4 
81,8 

105,1 
90,8 
93,3 

93,2 
98,9 
97,9 

84,7 
89,7 
88,9 

57,6 
79,8 
76,0 

67,8 
78,4 
76,5 

100,0 
104,6 
103,8 

155,9 
123,4 
129,0 

164,4 
165,7 

100,0 
122,0 
118,2 

115,3 
81,6 
87,4 

98,3 
80,9 
83,9 

100 
100 
100 

\  A 

1891— 189&J  B 

y  c 

97,1 

109,4 

87,7 

86,8 

75,7 

81,6 

104,9 

146,5 

150,6 

111,7 

76,9 

73,7 

100 

iA 

1896—1900  B 
'  C 

80,9 

90,7 

87,8 

82,1 

68,4 

59,4 

89,6 

179,7 

196,4 

116,7 

76,1 

75,2 

100 

1901  —  1905]  B 
1  C 

93,5 

93,9 

108,2 

90,7 

91,0 

76,7 

93,2 

159,5 

134,4 

100,4 

85,7 

75,2 

100 

1881-1890]  B 

l  C 

81,8 
87,8 
87,1 

100,0 
86,4 
88,6 

96,4 
95,8 
95,9 

81,8 
90,6 
89,2 

72,7 
82,2 
80,7 

76,4 
72,5 
73,1 

101,8 
109,1 
107,9 

160,0 
153,3 
154,4 

154,5 
156,8 
156,4 

84,7 
110,1 
110,1 

94,5 
78,4 
81,0 

92,7 
75,6 
63,7 

100 
100 
100 

1891— 1905]  B 
I  C 

90,3 

98,1 

93,7 

86,2 

77,4 

72,4 

95,9 

161,8 

161,8 

110,0 

79,0 

74,6 

100 

{  A 

1881-1905]  B 
*  C 

88,7 

94,2 

94,8 

87,5 

78,7 

72,3 

100,9 

158,8 

159,4 

108,5 

79,9 

76,2 

100 

Tab.  XXXI 

C.  Mittlere  Temperatur  zu  VLISSINGEN. 

ba 

cd 
3 
C 

03 
—3 

<_ 

CC 

3 

X 

CU 

tu 

N 

:c3 

ë 

Cu 
< 

% 

'c 

3 

*3 

M 
3 

DUO 
3 
< 

CU 
Xl 

E 

CU 
CU 

cy 
co 

%m 

OJ 
X) 
O 

32 
O 

eu 

X) 

E 

> 
O 

<u 
Xi 

E 

<u 

N 

<u 

Q 

x: 

W 

—5 

E 

1881-1885 
1886—1890 
1891-1895 
1896-1900 
1901—1905 

2,4 
2,4 
0,9 
3,8 
3,2 

5,3 
1,6 
3,6 
4,1 
3,4 

6,0 
4,3 
5,4 
5,7 
5,9 

9,6 
8,5 
9,7 
8,7 
8,7 

13,4 
13,8 
12,9 
11,7 
12,3 

17,2 
16,9 
15,8 
16,4 
15,8 

19,0 
18,2 
17,6 
18,3 
18,6 

18,0 
18,0 
17,7 
18,4 
17,8 

15,8 
16,0 
15,8 
16,0 
15,3 

10,6 
10,9 
11,1 
11,4 
10,9 

7,0 
7,2 
7,2 
7,3 
6,7 

4,3 
2,2 
4,2 
4,6 
3,7 

10,7 
10,0 
10,2 
10,5 
10,2 

56 

Tab.  XXXII.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  UTRECHT.  (Prov.) 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 

(Stadte  1881  —  1890  =  Amersfoort  und  Utrecht;  1891  —  1905  =  Utrecht.) 


A=  Stadte 

B  =  PlattesLand 

C=Total 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

'03 

c 

■—5 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

r  A 

1,95 

2,11 

1,82 

1,80 

1  89 

2  16 

9  91 

2,17 

1,75 

1,69 

1,81 

1,71 

1,99 

i ss 1  1 ss5 

B 

249 

250 

232 

211 

2,17 

2,05 

2,74 

2  74 

2,20 

7  90 

/  78 

2  ?0 

2  2Q 

C 

4,44 

4,61 

4,14 

3,91 

4,06 

4,19 

5,65 

4,91 

3,95 

3,59 

3,59 

4,01 

4,28 

r  A 

1,82 

1,83 

1,92 

1,73 

2  09 

2,23 

2,18 

2,48 

1,84 

1,72 

1,41 

1,85 

1,93 

1 SSfi  —  1 SQO 

2,49 

2  46 

90? 

2,74 

2,55 

2,55 

2  5? 

2  7? 

2  72 

208 

9  9Q 

2  ?<? 

C 

4,31 

4,36 

4,38 

3,76 

4,23 

4,61 

4,81 

5,01 

4,57 

3,84 

3,49 

4,14 

4,31 

(  A 

1,51 

1,81 

1,59 

1,47 

1  45 

1  41 

1  85 

1,96 

1,46 

wi 

1,19 

1,34 

1,54 

1891-1895 

B 

2,79 

2,72 

2,52 

2,31 

2,07 

2,/0 

2,55 

5,25 

5,04 

2,59 

2,08 

2,70 

2,52 

\  C 

4,30 

4,53 

3,91 

3,78 

3,52 

3,51 

4,53 

5,22 

4,50 

4,00 

3,27 

3,44 

4,06 

r  A 

1,32 

1,35 

1,32 

1,12 

1,26 

1,33 

1,91 

1,98 

1,56 

1,22 

1,03 

1,29 

1,40 

1896—1900 

B 

2,43 

2,65 

2,79 

7,55 

7,97 

2,43 

5,52 

5,05 

7,95 

7,59 

2,25 

2,55 

C 

3,75 

4,00 

3,51 

3,01 

3,11 

3,30 

4,34 

5,50 

4,61 

3,21 

2,72 

3,52 

3,73 

r  A 

1,26 

1,26 

1,27 

1,19 

1,03 

1,11 

1,88 

2,47 

1,38 

0,99 

1,31 

1,37 

1,38 

1901  — 1905 

B 

2,56 

2,5? 

2,43 

2,28 

1,94 

2,05 

2,68 

3,46 

2,55 

2,20 

2,70 

2,22 

2,44 

Q  "7Q 

0,/U 

2,97 

3,14 

4,56 

o, tra 

a  ni 

Q  IQ 

^  Ai 

O, 'tl 

o,oH 

r  A 

1,88 

1,97 

1,87 

1,76 

1,99 

2,19 

2,54 

2,33 

1,79 

1,71 

1,61 

1,78 

1,95 

1881—1890 

B 

2,49 

2,52 

2,59 

2,07 

2,/5 

2,21 

2,69 

2,54 

2,47 

2,07 

7,95 

2,29 

2,52 

C 

4,37 

4,49 

4,26 

3,83 

4,14 

4,40 

5,23 

4,97 

4,26 

3,72 

3,54 

4,07 

4,27 

r  A 

1,36 

1,48 

1,40 

1,26 

1,25 

1,28 

1,88 

2,14 

1,47 

1,20 

1,17 

1,33 

1,43 

1891-1905 

B 

2,59 

2,31 

2,  /  5 

1,95 

2,05 

2,50 

5,47 

2,90 

2,25 

7,95 

2,79 

2,42 

C 

3,95 

4,11 

3,71 

3,42 

3,20 

3,31 

4,48 

5,55 

4,37 

3,46 

3,13 

3,52 

3,85 

1,57 

1,67 

1,58 

1,46 

1,54 

1,64 

2,15 

2,21 

1,60 

1,41 

1,35 

1,51 

1,64 

1881—1905 

i: 

2,55 

2,59 

2,55 

2,13 

2,04 

2,10 

2,55 

5,70 

2,75 

2,75 

7,94 

2,25 

2,38 

4,12 

4,26 

3,93 

3,59 

3,58 

3,74 

4,78 

5,31 

4,33 

3,57 

3,29 

3,74 

4,02 

57 

Tab.  XXXII.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  UTRECHT.  (Prov.) 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAG,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 

(Stadte  1881—1890  =  Amersfoort  und  Utrecht;  1891—1905  =  Utrecht.) 


A=Stàdte 

B  =  PlattesLand 

C=Total 

Januar 

Februar 

Mârz 

April 

*c3 

Juni 

3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Im  Jahr 

A 

AQ  A 

i  ac  a 
lUo,U 

A1  cr 

yu,o 

yo,u 

1  AQ  A 

1  /IC  O 

i  r\A  A 

Q7  A 

o/,y 

Q/1  O 

o4,y 

AA  A 

yu,y 

oc  n 

1  AA 

lUu 

1 88 1  1 885 ^ 

B 

108,7 

109,2 

101,3 

92,1 

94,8 

88,6 

119,7 

119,7 

96,1 

83,0 

77  7 

100,4 

100 

C 

103,7 

107,7 

96,7 

91,4 

94,9 

97,9 

132,0 

114,7 

92,1 

83,7 

83,9 

93,7 

100 

A 

A 

a  1  q 

O/l  Q 

y4,o 

on  K 

yy,o 

oy,o 

1  AQ  Q 

1 10,0 

1  1  Q  A 

1  OQ  C 
1ZO,0 

yo,o 

QA  1 

oy,i 

/o,l 

ne  a 

yo,y 

1  AA 

1UU 

1886-189o[ 

B 

104,6 

106,3 

103,4 

85,3 

89,9 

100,0 

110,5 

106,3 

114,7 

89,1 

<S7,4 

96,2 

100 

1 

C 

100,0 

101,2 

101,6 

87,2 

98,1 

107,0 

111,6 

116,2 

106,0 

89,1 

81,0 

96,1 

100 

{ 

A 

98,1 

117,5 

103,2 

95,5 

A/1  O 

91,6 

1  OA  A 

127,3 

94,8 

91,6 

77,3 

87,0 

100 

1891— 1895| 

B 

110,7 

107,9 

92,1 

91,7 

83,3 

70£,,3 

129,4 

120,6 

102,8 

82,5 

83,3 

100 

L. 

1  ne:  o 

1  1  1  A 

1  1  1  ,o 

0£  Q 

OQ  1 

86,7 

Qfi  K 
00,0 

111,6 

1  OQ  A 

lZo,b 

1  1  A  Q 

1  IU,o 

OQ  K 

QA  c: 

o4,/ 

1  OA 

( 

A 

94,3 

96,4 

94,3 

80,0 

90,0 

95,0 

136,4 

141,4 

111,4 

87,1 

73,6 

92,1 

100 

1896— 1900| 

B 

104,3 

113,7 

94,0 

81,1 

79,4 

84,5 

104,3 

151,1 

131,3 

<95,0 

72,5 

95,7 

100 

C 

100,5 

106,7 

94,1 

80,7 

oo,4 

88,5 

1  lo,4 

147,5 

123,6 

86,1 

72,9 

94,4 

100 

[ 

A 

91,3 

91,3 

92,0 

86,2 

74,6 

80,4 

136,2 

179,0 

100,0 

71,7 

94,9 

99,3 

100 

1901—1905' 

B 

104,9 

103,7 

99,6 

93,4 

7P,5 

109,8 

747,5 

107,8 

90,2 

£6,7 

91,0 

100 

1 

C 

100,0 

99,2 

96,9 

90,8 

77,7 

82,2 

119,4 

155,2 

105,0 

83,5 

89,3 

94,0 

100 

A 

96,4 

101,0 

95,9 

90,3 

102,1 

112,3 

130,3 

119,5 

91,8 

87,7 

82,6 

91,3 

100 

1881— 189o| 

B 

107,3 

108,6 

103,0 

89,2 

92,7 

95,3 

775,9 

773,S 

70£,5 

86,6 

83,2 

9S,7 

100 

C 

102,3 

105,2 

99,8 

89,7 

97,0 

103,0 

122,5 

116,4 

99,8 

87,1 

82,9 

95,3 

100 

A 

95,1 

103,5 

97,9 

88,1 

87,4 

89,5 

131,5 

149,7 

102,8 

83,9 

82,7 

93,0 

100 

1891 — 190ö| 

B 

107,0 

108,7 

95,5 

89,3 

83,8 

107,4 

140,9 

115,7 

93,4 

80,9 

90,5 

C 

102,6 

106,8 

96,4 

88,8 

83,1 

86,0 

116,4 

144,2 

113,5 

89,9 

81,3 

91,4 

100 

A 

95,7 

101,8 

96,3 

89,0 

93,9 

100,0 

131,1 

134,8 

97,6 

86,0 

82,3 

92,1 

100 

1881 — 1905| 

B 

107,1 

108,8 

98,7 

89,5 

85,7 

110,5 

730,3 

114,7 

90,8 

«97 ,5 

93,7 

100 

C 

102,5 

106,0 

97,8 

89,3 

89,1 

93,0 

118,9 

132,1 

107,7 

88,8 

81,8 

93,0 

100 

Tab.  XXXII.  C.  Mittlere  Temperatur  zu  DE  BILT. 


Januar 

Februar 

Mârz 

1 

April 

'î3 

Juni 

"3 
>-j 

August 

Septemberj 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881-1885 

1,6 

4,9 

5,3 

9,5 

13,5 

16,2 

18,6 

17,2 

14,6 

9,4 

5,7 

3,2 

9,9 

1886—1890 

1,4 

0,5 

4,1 

8,3 

14,0 

16,9 

17,2 

17,1 

14,7 

9,4 

5,7 

0,8 

9,2 

1891—1895 

-0,3 

3,3 

5,3 

10,1 

14,0 

16,5 

18,0 

17,5 

15,1 

10,0 

5,8 

2,9 

9,8 

1896-1900 

2,8 

3,4 

5,4 

9,1 

12,8 

18,1 

19,0 

18,7 

15,3 

10,1 

6,1 

3,4 

10,4 

1901-1905 

2,1 

2,6 

5,8 

9,0 

13,3 

17,1 

19,1 

17,3 

14,7 

9,7 

5,2 

2,5 

9,6 

58 

Tab.  XXXIII.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  FRIESLAND. 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 

(Stadte  1881— 1890  =  Francker,  Harlingen,  Leeuwarden  und  Sneek;  1891— 1905  =  Leeuwarden.) 


A= Stadie 
B=PlattesLand 
C  =  Total 

Januar 

Februar 

Màrz 

April 

Si 

Juni 

>— î 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

A 

0,76 

0,67 

0,83 

0,76 

0,91 

0,76 

1,09 

0,85 

0,65 

0,66 

0,50 

0,77 

0,77 

1881—1885 

B 

2,49 

2,54 

2,84 

3,19 

2,56 

3,21 

3,52 

2,67 

2,32 

2,15 

1,87 

2,04 

2,67 

C 

3,25 

3,21 

3,67 

3,95 

3,47 

3,97 

4,61 

3,52 

2,97 

2,81 

2,37 

2,81 

3,38 

A 

0,6:) 

0,77 

0,95 

0,76 

0,72 

0,79 

0,92 

0,90 

0,79 

0,51 

0,50 

0,56 

0,73 

1886—1890 

B 

2,28 

2,84 

2,71 

2,51 

2,6/ 

3,24 

3,05 

2,41 

2,54 

2,73 

2,2c? 

2,36 

2,55 

C 

2,88 

3,61 

3,66 

3,27 

3,33 

4,03 

3,97 

3,31 

3,33 

2,69 

2,78 

2,92 

3,31 

A 

0,32 

0,32 

0,38 

0,24 

0,28 

0,33 

0,31 

0,34 

0,25 

0,28 

0,28 

0,26 

0,30 

1891—1895 

B 

2,90 

2,91 

2,83 

2,92 

2,36 

2,92 

2,75 

2,61 

2,20 

2,07 

7,96 

2,72 

2,59 

lc 

3,22 

3,23 

3,21 

3,16 

3,14 

3,25 

3,06 

2,95 

2,45 

2,35 

2,24 

2,38 

2,89 

f  A 

0,32 

0,20 

0,24 

0,30 

0,28 

0,31 

0,25 

0,26 

0,26 

0,23 

0,19 

0,24 

0,25 

1896-1900< 

B 

1,97 

2,25 

2,51 

2,49 

2,34 

2,96 

2,67 

2,60 

2,37 

1,92 

7,75 

2,08 

2,33 

C 

2,29 

2,45 

2,75 

2,79 

O  fïO 

3,27 

2,86 

2,63 

2,15 

1,94 

2,32 

2,58 

A 

0,30 

0,33 

0,24 

0,19 

0,19 

0,24 

0,25 

0,26 

0,20 

0,22 

0,22 

0,25 

0,24 

1901-1905 

: 

2,46 

2,30 

2,44 

2,21 

2,45 

2,32 

2,47 

1,73 

7,94 

7,65 

1,98 

2,20 

9  76 

9  fi3 

9  fifi 

9  fia 

2,40 

9  fiQ 

2,57 

2  73 

1  93 

2,16 

1,87 

2,23 

244 

r  A 

0,68 

0,72 

0,89 

0,73 

0,81 

0,78 

1,00 

0,87 

0,72 

0,59 

0,50 

0,67 

0,75 

1881-1890 

B 

2,38 

2.69 

2,75 

2,34 

2,59 

3,22 

3,29 

2,54 

2,43 

2,16 

2,07 

2,79 

2,60 

C 

3,06 

3,41 

3,67 

3,57 

O  /IA 

4,00 

a  on 

3,41 

3,15 

2,75 

2,57 

2,86 

3,35 

1891—1905 

f  A 

0,32 

0,28 

0,29 

0,24 

0,25 

0,29 

0,27 

0,29 

0,24 

0,24 

0,23 

0,25 
2,06 

0,27 
2,37 

B 

2,44 

2,49 

2,59 

2,62 

2,47 

2,78 

2,58 

2,56 

2,70 

7,95 

7,79 

C 

2,76 

2,77 

2,88 

2,86 

2,72 

3,07 

2,85 

2,85 

2,34 

2,22 

2,02 

2,31 

2,64 

i* 

0,46 

0,46 

0,53 

0,44 

0,47 

0,48 

0,57 

0,52 

0,43 

0,38 

0,34 

0,42 

0,46 

1881  —  1905 

!: 

2,42 

2,57 

2,66 

2,71 

2,52 

2,96 

2,56 

2,55 

2,23 

2,05 

1,90 

2,77 

2,46 

2,88 

3,03 

3,19 

3,15 

2,99 

3,44 

3,43 

3,07 

2,66 

2,43 

2,24 

2,53 

2,92 

59 

Tab.  XXXIII.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  FRIESLAND. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAG,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 

(Stadte  1881—1890  =  Franeker,  Harlingen,  Leeuwarden  und  Sneek;  1891—1905  =  Leeuwarden.) 


A  =  Stëdte 
B=PlattesLand 
C  =  Total 

Januar 

1  Februar 

N 

:ca 

:> 

April 

"w 

Juni 

"3 

August 

September 

Oktober 

1 

November 

Dezember 

lm  Jahr  j 

A 

yo,/ 

QQ  Q 
00,0 

1  r\7  0 

98,7 

1  1  Ö  O 

1 10,  Z 

Q53  7 

yo,/ 

1  /i  1  a 

141,0 

1  1U, Ht 

ÜA  A 
04,4 

QK  7 
OO,/ 

o4,y 

1 U 1 ,0 

1  (\C\ 

1UU 

1881  — 1 885! 

B 

95,0 

96,6 

108,4 

191  R 

97,7 

122,5 

134,4 

101,9 

88,5 

82,1 

71,4 

77,5 

100 

C 

96,2 

95,0 

108,6 

116,9 

102,7 

117,5 

136,4 

104,1 

87,9 

83,4 

70,1 

83,4 

100 

A 

me;  c; 
1UD,D 

1  Qrï  1 

104,1 

QQ  G. 

yo,o 

iuö,z 

lzo,U 

1  9*3  3 

1  flQ  9 
lUo,Z 

oy,y 

OO,0 

7fi  7 
10,1 

1  f\C\ 
1UU 

1886-189o| 

B 

88,4 

110,1 

105,0 

97,3 

101,2 

/25,c5 

118,2 

93,4 

95,5 

54,5 

55,4 

91,5 

/00 

C 

87,0 

109,1 

110,6 

98,8 

100,6 

121,8 

119,9 

100,0 

100,6 

81,3 

84,0 

88,2 

100 

f 

A 

106,6 

106,6 

1  9fi  7 

i/o,/ 

80,0 

vo,o 

110,0 

lUo,o 

113,3 

83,3 

93,3 

93,3 

86,7 

100 

1891— 1895 j 

B 

112,0 

112,4 

109,3 

112,7 

110,4 

112,7 

/06,2 

100,8 

84,9 

79,9 

75,7 

81,9 

100 

1 1 1 ,4 

1 1 1  s 
1 1 1 ,0 

111,1 

109,0 

108,7 

119^ 

105,9 

fiA  Q 

ol  ,0 

1  nn 

[ 

A 

124,6 

77,9 

93,5 

116,8 

109,0 

120,7 

97,4 

101,2 

101,2 

89,6 

74,0 

93,5 

100 

1896 — 1900| 

B 

84,6 

96,6 

107,7 

106,9 

100,4 

127,0 

114,6 

111,6 

101,7 

82,4 

75,1 

89,3 

100 

C 

88,8 

95,0 

1U0,0 

108,1 

1A1  £ 

126,7 

110,9 

101,9 

83,3 

75,2 

89,9 

100 

1 

A 

125,0 

137,5 

100,0 

79,2 

79,2 

100,0 

104,2 

108,3 

83,3 

91,7 

91,7 

104,2 

100 

1901— 1905j 

B 

111,8 

104,5 

110,0 

110,9 

100,5 

7//,4 

105,5 

7/2,3 

7<9,6 

55,2 

75,0 

90,0 

/00 

C 

113,1 

107,8 

109,0 

107,8 

98,4 

110,2 

105,3 

111,9 

79,1 

88,5 

76,6 

91,4 

100 

A 

90,9 

96,3 

119,0 

97,6 

108,3 

104,3 

133,7 

116,3 

96,3 

78,9 

66,9 

89,6 

100 

1881— 189o| 

B 

91,6 

103,6 

707,0 

709,0' 

99,7 

724,0 

/26,7 

97,5 

93,5 

53,/ 

79,7 

54,3 

/00 

C 

91,5 

101,9 

109,7 

106,7 

101,6 

119,6 

128,2 

101,9 

94,2 

82,2 

76,8 

85,5 

100 

A 

120,5 

105,4 

109,2 

90,4 

94,1 

109,2 

101,7 

109,2 

90,4 

90,4 

86,6 

94,1 

100 

1891 — 190ö| 

B 

101,2 

105,0 

/09,2 

110,5 

104,2 

117,2 

108,8 

/05,0 

88,6 

52,4 

75,5 

91,1 

/00 

C 

104,7 

105,1 

109,2 

108,5 

103,2 

116,4 

108,1 

108,1 

88,7 

84,2 

76,6 

87,6 

100 

A 

100,3 

100,3 

111,2 

96,0 

102,5 

104,7 

126,5 

115,6 

93,8 

82,9 

74,2 

91,6 

100 

1881  — 190öj 

B 

98,3 

104,4 

108,1 

y/0,/ 

102,4 

120,2 

7/6,7 

103,6 

90,6 

83,3 

77,2 

55,7 

/00 

C 

98,6 

103,8 

109,2 

107,9 

102,4 

117,8 

117,5 

105,5 

91,1 

83,2 

77,1 

86,6 

100 

Tab.  XXXIII.  C.  Mittlere  Temperatur  zu  GRONINGEN. 


Januar 

Februar 

Màrz 

April 

'ra 

§ 

Juni 

'a 

August  j 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881-1885 

0,9 

3,8 

4,4 

8,1 

12,4 

15,4 

18,1 

16,4 

14,1 

8,7 

5,1 

2,6 

9,2 

1886—1890 

1,1 

0,2 

3,2 

7,2 

13,2 

16,4 

16,9 

16,6 

14,3 

9,2 

5,4 

0,8 

8,7 

1891—1895 

-1,1 

3,0 

4,5 

9,3 

13,4 

15,3 

17,9 

17,6 

14,9 

9,9 

5,3 

2,5 

9,4 

1896—1900 

2,1 

2,6 

4,5 

8,2 

12,4 

17,8 

18,6 

18,3 

14,8 

9,4 

5,6 

2,9 

9,8 

1901—1905 

1,2 

2,0 

5,1 

8,3 

13,1 

16,7 

18,6 

17,0 

14,3 

9,4 

4,8 

2,1 

9,4 

60 

Tab.  XXXIV.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  tinter  1  Jahre  in  OVERIJSSEL. 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 

(Stadte  1881— 1890  =  Deventer,  Kampen  und  Zwolle;  1891  — 1905  =  Zwolle,  Deventer  und  seit  1900 Enschedé.) 


A= Stadte 

B  =  PlattesLand 

C=Total 

Januar 

Februar 

Mârz 

April 

'«3 

Juni 

3 

August  j 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881  —  1885< 

r  A 
B 
C 

1,14 
2,46 
3,61 

0,97 
2,43 
3,40 

0,99 
2,57 
3,56 

1,22 
2,30 
3,52 

1,34 
2,25 
3,62 

1,31 
2,05 
3,36 

1,68 
2,17 
3,85 

1,54 
1,96 
3,50 

1,17 
1,91 
3,08 

1,00 
1,77 
2,77 

0,83 
1,89 
2,72 

0,90 
2,16 
3,06 

1,18 
2,16 
3,34 

1886— 1890< 

r  A 

B 
C 

1,22 
2,77 
3,99 

1,10 
2,56 
3,66 

1,19 
2,65 
3,84 

1,09 
2,25 
3,34 

1,22 
2,67 
3,89 

1,45 
2,29 
3,74 

1,69 
2,47 
4,10 

1,60 
2,35 
3,95 

1,35 
2,53 
3,88 

1,04 
2,06 
3,10 

1,01 
2 7? 
3,13 

1,05 
2,50 
3,55 

1,25 
2,43 
3,68 

1891—1895 

r  A 
B 
C 

0,88 
3,75 
4,63 

0,79 
3,62 
4,41 

0,70 
3,26 
3,95 

0,66 
3,92 

0  71 
3,07 
3,78 

0,66 
2,94 
3,60 

1  14 
2,91 
4,05 

0,97 
2,95 
3,92 

0,87 
2,94 
3,81 

0,77 
2,46 
3,23 

0,67 
2,56 
3,23 

0,83 
2,67 
3,50 

0,80 
3,03 
3,83 

1896-1900. 

f  A 
B 

C 

0,59 
2,97 
3,56 

0,83 
3,20 
4,03 

0,83 
3,19 
4,02 

0,75 
2,88 
3,63 

0,65 
2,59 
3,24 

0,86 
2,97 
3,83 

1,12 
3,34 
4,46 

1,65 
3,61 
5,25 

1,33 
3,42 
4,75 

0,96 
2,50 
3,46 

0,78 
2,35 
3,13 

0,81 
2,50 
3,31 

0,93 
2,96 
3,89 

1901  —  1905 

A 
B 

1,07 

3,30 

4  ^7 

'♦,0/ 

0,88 
3,28 

4  If» 

Lï,  ÏO 

0,93 
3,10 

4  (Y\ 

0,73 
2,85 
o,oo 

0,85 
2,70 
3,55 

0,84 
2,70 

54 

1,28 
3,70 
4,38 

2,18 
3,56 
fi  05 

d,uj 

1,29 
3,77 

4  45 

0,90 
2,64 
^  54 

0,89 
2,60 

0,OC7 

0,99 
2,58 
3  57 

1,07 
2,95 
4  05 

1881-1890 

f  A 
B 
C 

1,18 
2,62 
3,80 

1,03 
2,50 
3,53 

1,09 
2,61 
3,70 

1,16 
2,27 
3,43 

1,28 
2,48 
3,76 

1,39 
2,/6 
3,55 

1,69 
2,29 
3,98 

1,57 
2,76 
3,73 

1,26 
2,22 
3,48 

1,02 
7,92 
2,94 

0,93 
2,00 
2,93 

0,98 
2,33 
3,31 

1,22 
2,30 
3,52 

1891—1905 

f  A 

B 

C 

0,85 
3,34 
4,19 

0,83 
3,37 
4,20 

0,82 
3,18 
4,00 

0,71 
3,71 

0,74 
2,78 
3,52 

0,79 
2,87 
3,66 

1,18 
3,7/ 
4,29 

1,60 
3,47 
5,07 

1,17 
3,77 
4,34 

0,88 
2,53 
3,41 

0,78 
2,47 
3,25 

0,88 
2,53 
3,46 

0,93 
2,99 
3,92 

1881-1905 

[  A 
B 

C 

0,98 
3,05 
4,03 

0,91 
3,02 
3,93 

0,93 
2,95 
3,88 

0,89 
2,71 
3,60 

0,96 
2,66 
3,62 

1,03 
2,58 
3,61 

1,38 
2,79 
4,17 

1,59 
2,94 
4,53 

1,20 
2,79 
3,99 

0,93 
2,29 
3,22 

0,84 
2,25 
3,12 

0,92 
2,48 
3,40 

1,05 
2,77 
3,76 

61 

Tab.  XXXIV.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  OVERIJSSEL. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAO,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 

(Stadte  1881— 1890  =  Deventer,  Kampen  und  Zwolle;  1891— 1905  =  Zwolle,  Deventer  und  seit  1900  Enschedé.) 


A  =  Stadte 

B  =  P4attesLand 

C  =  Total 

Januar 

Februar 

Mârz 

April 

'c3 

Juni 

"3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Im  Jahr 

A 

96,6 

OO  A 

8o,0 

oo  a 

8o,9 

103,4 

1 13,6 

1 1 1,9 

142,4 

i  orv  c 

lo0,5 

1  AO  C 

102,5 

OO  A 

8o,9 

70,o 

76,3 

100 

IQOi  IflRtJ 

3 

1  l  o,j 

1125 

119,0 

106,0 

Wï  6 

94  9 

70fl  4 

90,3 

88,0 

81,9 

87  5 

100,4 

100 

i  oo  i  —  i  oo<j  ^ 

C 

108,1 

101,8 

106,6 

105,4 

108,4 

100,6 

115,3 

104,8 

92,2 

82,9 

81,4 

91,6 

100 

A 

A 

97,0 

oo  a 

oo,0 

o/,2 

97,6 

1  1  C  A 

1  lo,0 

135,2 

i  07  O 
12/, Z 

1  AO  A 

10o,U 

QO  O 

oo,2 

QA  O 

o0,o 

84,8 

1  A  A 

100 

1886— 189o( 

B 

114,0 

105,3 

109,1 

92,6 

WQ  Q 

P4,2 

96,7 

104,1 

84,8 

otf.S 

102,9 

100 

1 

C 

108,4 

99,5 

104,3 

90,8 

105,7 

101,6 

111,4 

107,3 

105,4 

84,2 

85,1 

96,5 

100 

j 

A 

109,5 

98,3 

87,1 

82,1 

oo  O 
88,0 

82,1 

1/11  o 

141,8 

120,6 

108,2 

95,8 

83,3 

103,2 

100 

1891  — 1895| 

B 

123,8 

119,5 

107,6 

101,3 

97,0 

96,0 

P7,0 

P6,7 

6*7,2 

84,5 

88,1 

100 

L 

1  on  c 
120,o 

1  1  K  1 

115,1 

100,1 

1  AO  Q 

102,o 

98,6 

AO  A 

9o,9 

105,7 

1  AA  O 

102,o 

AA  A 

o4,o 

QA  O 

o4,o 

Al  O 

91  ,o 

1  AA 

100 

j 

A 

63,4 

89,2 

89,2 

80,6 

69,9 

92,5 

120,4 

177,4 

143,0 

103,2 

84,9 

87,1 

100 

1896-1900| 

B 

100,7 

108,1 

107,8 

97,6 

87,5 

100,3 

772,6* 

122,0 

114,2 

79,4 

6*4,5 

100 

C 

91,5 

103,6 

103,3 

93,3 

83,3 

89,5 

114,7 

135,0 

122,1 

88,9 

80,5 

84,8 

100 

A 

100,9 

82,2 

86,9 

68,2 

79,4 

78,5 

119,6 

203,7 

120,6 

84,1 

83,2 

92,5 

100 

1901—1905 

B 

110,1 

110,1 

104,0 

95,6 

90,6 

90,6 

104,0 

129,5 

106,4 

88,6 

83,9 

6*6,6 

100 

1 

C 

107,9 

102,7 

99,5 

88,4 

87,7 

87,4 

108,1 

149,4 

109,9 

87,4 

83,7 

88,1 

100 

A 

97,1 

85,5 

89,6 

95,3 

105,6 

114,0 

138,8 

128,9 

105,3 

83,6 

75,6 

80,6 

100 

1881— 189o| 

B 

114,0 

108,9 

114,1 

99,3 

107,8 

P4,6 

99,8 

93,5 

P6,7 

83,4 

87,2 

101,7 

100 

C 

108,3 

100,7 

105,5 

98,1 

107  1 

101,1 

113  4 

106,1 

98,8 

83,6 

83,3 

94,1 

100 

A 

91,3 

89,9 

87,7 

77,0 

79,2 

84,4 

127,3 

167,2 

123,9 

94,4 

83,8 

94,3 

100 

1891— 190ö| 

B 

111,7 

112,6 

106,5 

100,3 

93,1 

96,0 

104,3 

776,2 

105,8 

6*2,6 

6*6,4 

C 

106,7 

107,1 

102,0 

94,7 

89,9 

90,3 

109,5 

128,9 

110,5 

86,9 

82,8 

88,1 

100 

A 

93,7 

88,0 

88,9 

85,0 

90,8 

98,5 

131,9 

152,0 

114,7 

88,9 

80,3 

88,0 

100 

1881  -1905| 

B 

112,5 

114,4 

108,8 

100,0 

98,1 

£5,5 

702,P 

108,4 

102,9 

84,4 

84,1 

91,4 

700 

C 

107,2 

104,5 

103,2 

95,7 

96,3 

96,0 

110,9 

120,5 

106,1 

85,6 

83,0 

90,4 

100 

Tab.  XXXIV.  C.  Mittlere  Temperatur  zu  DE  BILT. 


Januar 

Februar 

Mârz 

April 

Juni 

"3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881- 

-1885 

1,6 

4,9 

5,3 

9,5 

13,5 

16,2 

18,6 

17,2 

14,6 

9,4 

5,7 

3,2 

9,9 

1886- 

-1890 

1,4 

0,5 

4,1 

8,3 

14,0 

16,9 

17,2 

17,1 

14,7 

9,4 

5,7 

0,8 

9,2 

1891- 

-1895 

-0,3 

3,3 

5,3 

10,1 

14,0 

16,5 

18,0 

17,5 

15,1 

10,0 

5,8 

2,9 

9,8 

1896  - 

1900 

2,8 

3,4 

5,4 

9,1 

12,8 

18,1 

19,0 

18,7 

15,3 

10,1 

6,1 

3,4 

10,4 

1901- 

1905 

2,1 

2,6 

5,8 

9,0 

13,3 

17,1 

19,1 

17,3 

14,7 

9,7 

5,2 

2,5 

9,6 

62 

Tab.  XXXV.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  GRONINGEN  (Prov). 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 

(Stadte  =  Gemeinde  Groningen.) 


A=Stadte 

B  =  PlattesLand 

C  =  Total 

Januar 

Februar  ! 

Màrz 

April 

'ï3 

Juni 

August 

September  1 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

•  A 

0,66 

0,62 

0,74 

0,58 

0,72 

0,82 

1,16 

0,79 

0,54 

0,57 

0,47 

0,73 

0,70 

1881—1885' 

B 

2,07 

2,04 

2,50 

2,37 

2,73 

1,95 

2,57 

2,51 

2,37 

2,12 

2,10 

2,05 

2,24 

C 

2,73 

2,66 

3,24 

2,95 

2,90 

2,77 

3,73 

3,30 

2,91 

2,69 

2,57 

2,78 

2,94 

A 

0,61 

0,52 

0,55 

0,56 

0,71 

0,87 

1,08 

0,78 

0,72 

0,48 

0,51 

0,42 

0,6S 

1886—1890 

B 

2,33 

2,28 

2,36 

2,22 

1,92 

2  ?5 

2,32 

2,12 

2  ?9 

1,92 

1,72 

1,82 

2,15 

C 

2,94 

2,80 

2,91 

2,78 

2,63 

3,22 

3,40 

2,90 

3,11 

2,40 

2,23 

2,24 

2,80 

f  A 

0,68 

0,77 

0,60 

0,71 

0,65 

0,60 

0,66 

0,66 

0,61 

0,42 

0,58 

0,57 

0,63 

1891—1895 

B 

2,85 

2,58 

2,68 

2,42 

2,42 

2,33 

2,32 

2,5/ 

2,4/ 

2,03 

/,33 

/,#/ 

2,35 

C 

3,53 

3,35 

3,28 

3,13 

3,07 

2,93 

2,98 

3,16 

3,02 

2,50 

2,41 

2,38 

2,98 

A 

0,54 

0,59 

0,58 

0,57 

0,48 

0,65 

0,64 

0,88 

0,67 

0,62 

0,51 

0,61 

0,61 

1896-1900 

B 

1,77 

2,26 

2,37 

2,35 

2,24 

2,45 

2,73 

2,61 

2,62 

/,P4 

U4 

/,32 

2,19 

C 

2,31 

2,85 

2,95 

2,92 

2,72 

3,10 

2,77 

3,49 

3,29 

2,56 

2,25 

2,43 

2,80 

A 

0,53 

0,48 

0,48 

0,57 

0,55 

0,53 

0,68 

0,85 

0,59 

0,45 

0,48 

0,48 

0,56 

1901-1905 

: 

2,17 

2,20 

2,35 

2,25 

2,06 

2,2/ 

2,39 

2,3P 

2,61 

2,24 

/,72 

1,88 

2,25 

9  RQ 

&9  ÖQ 

2,61 

O  IA 

3,07 

O, 

Q  9A 

9  fiQ 

9  9A 

(  A 

0,63 

0,57 

0,65 

0,57 

0,71 

0,85 

1,12 

0,79 

0,63 

0,53 

0,49 

0,57 

0,68 

1881—1890 

B 

2,20 

2,16 

2,43 

2,30 

2,05 

2,75 

2,45 

2,32 

2,38 

2,02 

/,P/ 

1,94 

2,20 

C 

2,83 

2,73 

3,08 

2,87 

2,76 

3,00 

3,57 

3,11 

3,01 

2,55 

2,40 

2,51 

2,88 

A 

0,58 

0,61 

0,56 

0,62 

0,56 

0,60 

0,66 

0,80 

0,62 

0,50 

0,52 

0,56 

0,60 

1891—1905 

B 

2,27 

2,35 

2,46 

2,34 

2,24 

2,33 

2,28 

2,67 

2,55 

2,08 

1,76 

/,34 

2,26 

C 

2,85 

2,96 

3,02 

2,96 

2,80 

2,93 

2,94 

3,47 

3,17 

2,58 

2,28 

2,40 

2,86 

A 

0,60 

0,60 

0,59 

0,60 

0,62 

0,70 

0,84 

0,79 

0,63 

0,51 

0,51 

0,56 

0,63 

1881—1905 

!: 

2,24 

2,27 

2,45 

2,32 

2,16 

2,26 

2,35 

2,53 

2,48 

2,06 

1,82 

1,88 

2,23 

2,84 

2,87 

3,04 

2,92 

2,78 

2,96 

3,19 

3,32 

3,11 

2,57 

2,33 

2,44 

2,86 

63 

Tab.  XXXV.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  GRONINGEN  (Prov.) 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAC,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 

(Stadte  =  Gemeinde  Groningen.) 


A=Stadte 

B  =  PlattesLand 

C= Total 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

Juni 

3 
►-s 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Im  Jahr 

A 

94,3 

88,6 

1  A  C  T 

105,7 

OO  A 

Sz,9 

1  AO  A 

102,9 

î  17  n 

1 1 7,0 

165,7 

1  1  o  o 

1 12,8 

77,1 

0 1  A 

81,4 

en  î 

67,1 

1  A,1  O 

104,3 

1  A  A 

100 

i  OO  1  —  1  oo<j\ 

92,5 

91  2 

1118 

106  8 

97  5 

87  2 

114  9 

1122 

106,0 

94,8 

93,9 

97,5 

700 

C 

92,9 

90,5 

110,3 

100,4 

98,7 

94,3 

127,0 

112,3 

99,0 

91,6 

87,5 

94,6 

100 

A 

no  "7 

93,7 

O  A  A 

80,0 

o4,o 

oo,z 

1  AA  O 

109,2 

1  OO  Q 

133,8 

loo,l 

1  on  n 

1  1  A  Q 
1  10,0 

70  0 

/o,o 

70  r 

04,0 

1  AA 
1UU 

1886-1 890 j 

B 

108,6 

106,3 

110,0 

103,5 

89  5 

709,5 

108,1 

98,8 

111,4 

89,5 

80,0 

34,3 

700 

1 

C 

105,0 

100,0 

103,9 

99,3 

93,9 

115,0 

121,4 

103,6 

111,1 

85,7 

79,6 

80,0 

100 

j 

A 

108,5 

122,9 

95,8 

113,3 

1  AO  O 

103,8 

95,8 

105,3 

105,3 

97,4 

67,0 

92,6 

91,0 

100 

1891  —  1895<J 

B 

121,1 

109,6 

113,9 

102,8 

102,8 

99,0 

9<9,5 

705,7 

70.2,4 

88,4 

77,5 

75,9 

700 

L 

11  o,5 

1  1  rt  A 

112,4 

110,0 

1  A/1  A 

104,0 

103,0 

y  0,0 

100,0 

1  AC  A 
1U0,U 

1  Al  O 

lUl,o 

OO  A 

QA  O 

su, y 

*7A  A 

/y,y 

1  AA 

100 

j 

A 

88,1 

96,2 

94,6 

93,0 

78,3 

106,0 

104,4 

143,6 

109,3 

101,1 

83,2 

100,0 

100 

1896— 1900 j 

B 

80,7 

103,2 

108,2 

707,3 

102,3 

777,9 

97,3 

119,2 

779,5 

33,5 

79,5 

83,1 

700 

C 

82,5 

101,8 

105,4 

104,3 

A™7  11 

97,1 

110,7 

AO  A 

98,9 

124,6 

117,5 

91,4 

80,3 

86,8 

100 

( 

A 

95,0 

85,8 

85,8 

102,2 

98,6 

95,0 

121,8 

152,3 

105,7 

80,6 

85,8 

85,8 

100 

1901-1905] 

B 

96,4 

97,8 

104,4 

100,0 

97,6 

98,2 

705,2 

723,4 

775,0 

99,5 

76,4 

33,5 

700 

1 

C 

96,2 

95,5 

100,8 

100,5 

93,0 

97,6 

109,4 

133,2 

114,0 

95,8 

78,4 

84,4 

100 

A 

93,1 

84,2 

96,0 

84,2 

104,9 

125,6 

165,4 

116,7 

93,1 

78,3 

72,4 

84,2 

100 

1881 — 189o| 

B 

100,0 

98,6 

111,0 

705,0 

93,5 

95,2 

777,9 

705,9 

108,7 

92,2 

87,2 

88,6 

700 

C 

98,7 

95,2 

107,4 

100,0 

96,2 

104,6 

124,5 

108,4 

104,9 

88,9 

83,7 

87,5 

100 

A 

96,7 

101,7 

93,3 

103,3 

93,3 

100,0 

110,0 

133,3 

103,3 

83,3 

86,7 

93,3 

100 

1891— i9(tô| 

B 

100,3 

103,8 

108,7 

103,4 

95,9 

702,9 

700,7 

777,9 

772,5 

97,9 

77,7 

57,3 

700 

C 

99,5 

103,4 

105,4 

103,4 

97,8 

102,3 

102,7 

120,9 

110,7 

90,1 

79,6 

83,8 

100 

A 

95,2 

95,2 

93,7 

95,2 

98,4 

111,1 

133,3 

125,4 

100,0 

81,0 

81,0 

88,9 

100 

1881— 1905^ 

B 

100,0 

101,6 

109,6 

103,8 

96,6 

707,7 

705,7 

113,2 

770,9 

92,2 

81,4 

84,1 

700 

C 

99,1 

100,2 

106,1 

101,6 

97,0 

103,3 

111,3 

115,9 

108,6 

89,7 

81,3 

85,2 

100 

Tab.  XXXV.  C.  Mittlere  Temperatur  zu  GRONINGEN. 


i* 

NI 

tn 

i_ 

OJ 

<v 

53 
.o 

H 

w 

s 

3 

c 

3 

E 

X> 

E 

E 

w 

c 

«0 

—i 

Febr 

< 

% 

3 
—î 

Où 
3 
< 

Septe; 

O 

O 

Novei 

Dezei 

—5 

E 

1881—1885 

0,9 

3,8 

4,4 

8,1 

12,4 

15,4 

18,1 

16,4 

14,1 

8,7 

5,1 

2,6 

9,2 

1886-1890 

1,1 

0,2 

3,2 

7,2 

13,2 

16,4 

16,9 

16,6 

14,3 

9,2 

5,4 

0,8 

8,7 

1891—1895 

-1,1 

3,0 

4,5 

9,3 

13,4 

15,3 

17,9 

17,6 

14,9 

9,9 

5,3 

2,5 

9,4 

1896—1900 

2,1 

2,6 

4,5 

8,2 

12,4 

17,8 

18,6 

18,3 

14,8 

9,4 

5,6 

2,9 

9,8 

1901—1905 

1,2 

2,0 

5,1 

8,3 

13,1 

16,7 

18,6 

17,0 

14,3 

9,4 

4,8 

2,1 

9,4 

64 

Tab.  XXXVI.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  DRENTE. 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 

(Stadte  1881—1890  =  Assen  und  Meppel;  von  1891—1905  sind  keine  Gemeinden  zu  den  Stadten  gerechnet.) 


A=Stadte 

B  =  PlattesLand 

C= Total 

Januar 

Februar 

N 

i 

April 

'cd 

Juni 

l 

3 

■—5 

August 

September 

Oktober 

November 

<u 
E 

CU 
N 
<V 
Q 

lm  Jahr 

(  A 

0,21 

0,18 

0,23 

0,23 

0,20 

0,28 

0,32 

0,21 

0,12 

0,15 

0,14 

0  14 

KJ,  1  A 

0,20 

1881  1885 

B 

1  32 

1,10 

1,10 

1,13 

1 19 

/  07 

0  97 

0  70 
yj  ,i  \j 

/  19 

/  f)Q 

C 

1,53 

1,28 

1,33 

1,36 

1,28 

1,47 

1,55 

1,28 

1,09 

0,85 

1,26 

1,18 

1,29 

f  A 

0,19 

0,22 

0,24 

0,25 

0.24 

0,21 

0  24 

0,14 

0,23 

0,15 

0,09 

0  1  s 

0,19 

1886— 1890< 

B 

1,08 

1,18 

1,39 

1,12 

1,04 

1,18 

1,07 

0,90 

UI 

1,04 

1,07 

1,01 

1,10 

-  C 

1,27 

1,40 

1,63 

1,37 

1,28 

1,39 

1,31 

1,04 

1,34 

1,19 

1,16 

1,16 

1,29 

(A 

1891—1895 

lc 

1,65 

1,69 

1,66 

1,75 

1,54 

1,49 

1,45 

1,38 

1,29 

1,30 

1,12 

1,20 

1,46 

A 

1896-1900< 

B 

C 

1,54 

1,66 

1,64 

1,37 

1,41 

1,46 

1,94 

1,59 

1,38 

1,09 

1,43 

1,52 

1901-1905- 

A 
B 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1  dQ 

l,oo 

1,04 

1,52 

1 

1  ,Do 

1,66 

1,4/ 

1,88 

ï  ,yy 

1  ,o«J 

1  At 

1,41 

l,Uo 

1,34 

1  £Q 

[  A 

0,40 

0,40 

0,48 

0,49 

0,44 

0,49 

0,55 

0,34 

0,35 

0,30 

0,23 

0,28 

0,40 

1881— 189a 

B 

2,40 

2,28 

2,49 

2,25 

2,12 

2,30 

1,97 

2,07 

1,74 

2,19 

2,05 

2,19 

C 

2,80 

2,68 

2,97 

2,74 

2,56 

2,87 

2,85 

2,31 

2,42 

2,04 

2,42 

2,33 

2,58 

A 

1891-1905 

B 

C 

1,62 

1,63 

1,63 

1,64 

1,52 

1,46 

1,60 

1,77 

1,57 

1,36 

1,10 

1,32 

1,52 

1881-1905 

i4 

1  C 

1,53 

1,51 

1,57 

1,53 

1,43 

1,46 

1,53 

1,52 

1,43 

1,23 

1,14 

1,30 

1,43 

65 

Tab.  XXXVI.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  DRENTE. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAO,  DEN  TAGESDURCHSCHNITÏ  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANOENOMMEN. 

(Stadte  1881—1890  =  Assen  und  Meppel;  von  1891 — 1905  sind  keine  Gemeinden  zu  den  Stadten  gerechnet). 


eu 

A  —  otaute 

B  =  PlattesLand 

C  «Total 

3 
c 
ca 
—i 

CQ 

eu 

N 

cL 
< 

G 
3 
—5 

3 
■-3 

. . 

3 
OO 
3 
< 

B 

<U 

c/î 

Ui 

CU 

O 

o 

o 

x> 
E 

CU 

> 

O 

Z 

a» 
X) 
E 

eu 

N 

Û 

u 
E 

1  A 

105,0 

90,0 

115,0 

115,0 

100,0 

140,0 

160,0 

105,0 

60,0 

75,0 

70,0 

70,0 

100 

1881-1885  B 

121,1 

700,0 

/00,0 

103,7 

00,/ 

700,2 

112,8 

0.9,2 

89,0 

64,2 

/02,7 

05,4 

100 

118,0 

99,2 

1  no  t 

10o,l 

1  AK  A 

105,4 

99,2 

t  ion 

1  lo,9 

1  OO  o 

OO  o 

99,2 

QA  K 
84,0 

O.K.  A 

oo,9 

AT  "7 

97,7 

A1!  C 
91,0 

100 

i  A 

97,8 

112,9 

123,1 

128,3 

123,1 

107,7 

123,1 

71,8 

118,0 

77,0 

46,2 

77,0 

100 

1886— 1890 j  B 

98,2 

/2<s,4 

101,8 

94,5 

/07,2 

07,3 

81,8 

/00,0 

94,5 

07,3 

0/,# 

700 

1  /~> 

v  C 

t\o  et 

98,2 

108,0 

1  CtCi  A 

1  nu  o 

OO  o 

99,2 

1  A"7  "7 

1A1  £ 

iui,o 

oo  a 

1  AO  A 

AO  O 

92, o 

OA  A 

89,9 

OA  A 

89,9 

,  ri /\ 

100 

1891—18951  B 

^  C 

11  o,0 

125,8 

11  «3,7 

1  1  A  O 

1 19,8 

i  no  i 
1U2,1 

OO  Q 

99,0 

A/1  r 

94,0 

88,o 

OA  A 

89,0 

7b,7 

OO  o 

82,2 

1  AA 

100 

A 

1 

18Q6— 1Q00-1  B 

'  C 

101,3 

109,2 

113,2 

107,9 

90,1 

92,8 

96,1 

127,6 

104,6 

90,8 

71,7 

94,1 

100 

fA 

1901  —  1905'  B 

l  C 

106,5 

97,7 

96,2 

97,0 

105,3 

93,2 

119,2 

126,8 

116,0 

89,4 

68,5 

85,0 

100 

101,2 

101,2 

121,4 

124,0 

111,3 

124,0 

139,1 

86,0 

88,5 

79,4 

58,2 

70,8 

100 

1881—1890'  B 

109,8 

104,3 

114,0 

102,9 

97,0 

109,0 

105,2 

90,2 

94,7 

79,6 

100,2 

93,8 

700 

'  c 

108,5 

103,8 

115,1 

106,2 

99,2 

111,2 

110,4 

89,5 

93,8 

79,0 

93,8 

90,3 

100 

lA 

1891-1905  B 

'  C 

106,6 

107,2 

107,2 

107,9 

100 

96,1 

105,3 

116,4 

103,3 

89,5 

72,4 

86,8 

100 

1881—1905'  B 

'  C 

107,1 

105,7 

109,9 

107,1 

100,1 

102,2 

107,1 

106,3 

100,1 

86,1 

79,8 

91,0 

100 

Tab.  XXXVI.  C.  Mittlere  Temperatur  zu  GRONINGEN. 

i_ 

03 

3 
C 
ea 

CO 
3 
t- 

x> 

eu 

a, 
< 

"03 

c 

V) 

3 

CjO 
3 
< 

S 

Xi 

B 
a, 

eu 

c/) 

i— i 

(U 

X> 
O 

O 

eu 

E 
> 

O 

■  u, 

CL» 

E 

N) 
CU 

Û 

ha 

Xi 

CO 
—3 

E 

1881-1885 

0,9 

3,8 

4,4 

8,1 

12,4 

15,4 

18,1 

16,4 

14,1 

8,7 

5,1 

2,6 

9,2 

1886-1890 

1,1 

0,2 

3,2 

7,2 

13,2 

16,4 

16,9 

16,6 

14,3 

9,2 

5,4 

0,8 

8,7 

1891—1895 

—1,1 

3,0 

4,5 

9,3 

13,4 

15,3 

17,9 

17,6 

14,9 

9,9 

5,3 

2,5 

9,4 

1896—1900 

2,1 

2,6 

4,5 

8,2 

12,1 

17,8 

18,6 

18,3 

1  i.n 

5,6 

2,9 

9,8 

1901-1905 

1,2 

2,0 

5,1 

8,3 

13,1 

16,7 

18,6 

17,0 

14,3 

9,4 

1,8 

2,1 

9,4 

66 

Tab.  XXXVII.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  LIMBURG. 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  ÏAG.  ; 

(Stàdte  1881—1890  =  Maastricht,  Roermond  und  Venlo;  1891—1905  =  Maastricht.) 


ka 

BM 

A  =  Stadie 

ca 

C3 

N 

09 

<v 

JO 

O» 

<3J 
•O 

Urn 

B  =  PlattesLand 

C 

3 

j3 

'lx 

ex 

'53 
% 

c 

3 

3 

bJO 

E 

<u 

S 

E 

C= Total 

CO 

O) 

< 

—5 

•—5 

3 
< 

cL 

<u 

O 

> 

O 

N 

S 

A 

0  93 

0  95 

0  95 

O  77 

0  75 

1  59 

1  32 

1  ,0/. 

O  Q7 

O  fi3 

v,oz 

O  70 
V/,  /  u 

O  QS 

1881—1885 

B 

2,62 

2,45 

2,4P 

2,75 

2.07 

7,33 

1,88 

2,39 

2,54 

2,46 

2,05 

2,24 

2,32 

c 

3,55 

3,40 

3,44 

3,52 

2,82 

2,86 

3,47 

3,71 

3,51 

3,09 

2,88 

2,94 

3,27 

! 

O  77 

\j,o<j 

0  73 

O  78 

O  7fi 

0  87 

1  38 

1  fiO 

1  34 

O  87 

O  73 

O  83 

O  9fi 

1886— 1890| 

B 

2,63 

2,33 

2,61 

2,17 

2,23 

2,10 

7, SP 

2,22 

2,73 

3,07 

2,05 

2,2P 

2,35 

lc 

3,40 

3,18 

3,34 

2,95 

2,99 

2,97 

3,27 

3,82 

4,12 

3,88 

2,78 

3,12 

3,32 

A 

O  fil 

O  fifi 

0  fi9 

O  71 

O  S4 

O  fiS 

1  1Q 

1  OS 

1  ,\JO 

1  10 

O  89 

O  fi4 

O  71 

V/,/  1 

O  78 
u,  /  O 

1891—1895 

B 

3,37 

3,56 

3,21 

2,33 

2,80 

2,57 

3,68 

3,37 

3,P7 

2,72 

2,55 

3,7P 

C 

3,98 

4,22 

3,83 

3,54 

3,34 

3,16 

4,42 

4,73 

4,97 

4,73 

3,36 

3,26 

3,97 

A 

0,46 

0,64 

0,62 

0,59 

0,59 

0,71 

1,28 

1,80 

0,99 

0,72 

0,48 

0,49 

0,78 

1896-1900 

B 

3,15 

3,75 

2,97 

2,71 

2,73 

3,20 

4,46 

5,47 

4,26 

3,09 

2,82 

3,50 

C 

3,61 

4,40 

4,08 

3,56 

3,30 

3,44 

4,48 

6,26 

6,46 

4,98 

3,57 

3,31 

4,28 

1  A 

0,74 

0,62 

0,55 

0,49 

0,46 

0,56 

1,43 

1,62 

0,92 

0,82 

0,59 

0,60 

0,79 

1901—1905 

B 

3,54 

3,99 

3,74 

3,35 

3,55 

3,06 

3,97 

5,82 

5,70 

4,48 

3,25 

3,37 

3,99 

C 

4,28 

4,61 

4,29 

3,84 

4,01 

3,62 

5,40 

7,44 

6,62 

5,30 

3,84 

3,97 

4,78 

(  A 

0,85 

0,90 

0,84 

0,77 

0,76 

0,95 

1,49 

1,46 

1,15 

0,75 

0,78 

0,76 

0,96 

1881—1890 

B 

2,63 

2,39 

2,55 

2,46 

2,15 

1,97 

1,88 

2,30 

2,66 

2,74 

2,05 

2,27 

2,34 

C 

3,48 

3,29 

3,39 

3,23 

2,91 

2,92 

3,37 

3,76 

3,81 

3,49 

2,83 

3,03 

3,30 

[  A 

0,60 

0,64 

0,60 

0,60 

0,53 

0,64 

1,30 

1,49 

1,00 

0,79 

0,57 

0,60 

0,78 

1891—1905 

B 

3,36 

3,77 

3,47 

3,05 

3,02 

2,77 

3,47 

4,65 

5,01 

4,22 

3,02 

2,P7 

3,56 

C 

3,96 

4,41 

4,07 

3,65 

3,55 

3,41 

4,77 

6,14 

6,01 

5,01 

3,59 

3,51 

4,34 

0,70 

0,74 

0,70 

0,67 

0,62 

0,76 

1,38 

1,48 

1,07 

0,77 

0,65 

0,66 

0,85 

1881— 190S 

3,06 

3,22 

3,10 

2,81 

2,67 

2,45 

2,83 

3,77 

4,07 

3,63 

2,63 

2,66 

3,07 

|  3,76 

3,96 

3,80 

3,48 

3,29 

3,21 

4,21 

5,19 

5,14 

4,40 

3,28 

3,32 

3,92 

67 

Tab.  XXXVII.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  LIMBURG. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAO,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 

(Stadte  1881—1890  =  Maastricht,  Roermond  und  Venlo;  1891—1905  =--  Maastricht.) 


!  .  .  . 

A  =  Stadte 
B=PlattesLand 
C  =  Total 

Januar 

Februar 

Màrz 

April 

Juni 

"5 

August 

Septembei 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

A 

A7  c\ 

97,9 

1  aa  a 

1U0,U 

1UU,U 

81,1 

78,9 

1  AO  A 

10o,4 

167,4 

1  OA  A 

139,0 

1  AO  1 

102,1 

CC  O 

00,0 

oc  0 

00,0 

73,7 

1  AA 
ÏUO 

iftfti  1885^ 

B 

112,9 

105,6 

107,3 

118,5 

89  2 

78,9 

67  0 

103,0 

109,5 

106,0 

88,8 

96,6 

100 

C 

108,6 

103,9 

105,2 

107,6 

86,2 

87,5 

106,1 

113,4 

107,3 

94,5 

88,6 

89,9 

100 

A 

QA  O 

80,2 

QÛ  C 
OO,0 

7C  A 

/o,0 

81,2 

7A  O 

79,2 

AA  C 

90,o 

1  A  O  O 

143,8 

157,3 

1  /IA  A 

140,0 

yu,o 

/o,0 

O0,0 

1  AA 
100 

1886— 189o{ 

B 

111,4 

98,7 

110,6 

91,9 

94,5 

80,1 

94,/ 

118,0 

727,5 

57,0 

97,0 

700 

1 

C 

102,4 

95,8 

100,6 

88,9 

90,1 

89,5 

98,5 

115,1 

124,1 

116,9 

83,7 

94,0 

100 

j 

A 

78,7 

85,2 

80,0 

91,6 

69,7 

83,9 

1  CO  /I 

15o,4 

135,5 

141,9 

105,8 

82,6 

91,6 

100 

1891  — 1895| 

B 

105,6 

112,0 

100,9 

88,4 

88,0 

78,9 

707,6 

115,7 

727,7 

123,0 

85,5 

50,2 

700 

i* 
L. 

1  AA  O 

100,2 

10o,O 

yo,7 

on  0 

84,3 

7y,o 

111,6 

119,0 

125,5 

1  1  A  A 

1  iy,o 

o2,o 

1  AA 
100 

j 

A 

58,8 

82,1 

79,5 

75,6 

75,6 

91,0 

164,1 

230,8 

126,9 

92,3 

61,5 

62,8 

100 

1896—1900^ 

B 

90,0 

107,4 

98,9 

84,9 

77,4 

78,0 

97,4 

127,4 

156,3 

727,7 

88,3 

50,6 

700 

C 

84,1 

102,8 

95,3 

83,2 

77,1 

80,4 

104,7 

146,3 

150,9 

116,1 

83,4 

77,3 

100 

A 

94,3 

79,0 

70,1 

62,4 

58,6 

71,3 

182,1 

206,4 

117,2 

104,5 

75,2 

76,4 

100 

1901  —  1905] 

B 

55,7 

100,0 

93,7 

84,0 

89,0 

76V 

99,5 

746,0 

142,9 

112,3 

81,5 

54,5 

700 

! 

C 

89,7 

96,6 

89,9 

80,4 

84,0 

75,8 

113,1 

155,8 

138,7 

111,0 

80,4 

83,1 

100 

A 

89,1 

94,1 

88,0 

80,6 

79,6 

99,5 

156,0 

152,9 

120,4 

78,5 

81,7 

79,6 

100 

1881— 189o| 

B 

112,4 

102,1 

109,0 

105,1 

91,9 

84,2 

80,3 

98,3 

113,7 

777,7 

87,6 

96,6 

700 

C 

105,5 

99,7 

102,7 

97,9 

88,2 

88,5 

102,2 

114,0 

115,5 

105,8 

85,8 

91,8 

100 

A 

77,0 

82,1 

77,0 

77,0 

68,0 

82,1 

166,7 

191,0 

128,2 

101,3 

73,1 

77,0 

100 

1891  —  190ö| 

B 

94,4 

105,9 

97,5 

85,7 

84,8 

77,8 

97,5 

130,6 

740,7 

118,5 

84,8 

81,7 

700 

C 

91,2 

101,6 

93,8 

84,1 

81,8 

78,6 

109,9 

141,5 

138,5 

115,4 

82,7 

80,8 

100 

A 

82,4 

87,0 

82,4 

78,8 

72,9 

89,4 

162,4 

174,1 

125,9 

90,6 

76,5 

77,6 

100 

1881-190sJ 

B 

99,7 

104,9 

101,0 

91,5 

87,0 

79,5 

92,2 

720,5 

132,3 

118,2 

55,7 

56,6 

700 

C 

95,9 

101,0 

96,9 

88,8 

83,9 

81,9 

107,4 

132,4 

131,1 

112,2 

83,7 

84,7 

100 

Tab.  XXXVII.  C.  Mittlere  Temperatur  zu  MAASTRICHT. 


jjjj 

O 

ta 

Januai 

Febru; 

Marz 

April 

'Sa 
% 

Juni 

"3 

Augus 

Septemt 

Oktob* 

Novemt 

Dezemt 

lm  Jal 

1881- 

-1885 

2,3 

5,7 

6,5 

10,7 

15,3 

18,4 

20,6 

18,5 

15,7 

10,0 

6,8 

3,7 

11,2 

1886 

-1890 

2,3 

1,2 

5,3 

9,9 

15,8 

18,9 

19,6 

18,8 

16,0 

10,3 

6,7 

1,5 

10,5 

1891- 

-1895 

0,4 

4,3 

6,3 

11,6 

15,7 

18,7 

20,1 

19,6 

16,6 

10,9 

7,1 

3,5 

11,2 

1896- 

-1900 

3,8 

4,5 

6,5 

10,1 

14,1 

19,5 

20,4 

20,0 

16,1 

11,0 

6,7 

4,1 

11,4 

1901- 

-1905 

3,0 

3,5 

7,1 

10,4 

14,8 

18,8 

21,2 

19,1 

15,6 

10,5 

6,0 

3,4 

11,1 

68 


Tab.  XXXVIII.  A.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  den  NIEDERLANDEN. 

MlTTLERE  ZAHL  PRO  ÎAG. 

(Stâdte  1881 — 1890  =  Bergen  op  Zoom,  Breda,  Herzogenbusch,  Tilburg,  Arnheim,  Nijmegen,  Zutphen,  Delft, 
Delfshaven,  Dordrecht,  Gorinchem,  Gouda,  Haag,  Kralingen,  Leiden,  Rotterdam,  Schiedam,  Amsterdam,  Alkmaar, 
Haarlem,  Helder,  Hoorn,  Zaandam,  Middelburg,  Vlissingen,  Amersfoort,  Utrecht,  Franeker,  Harlingen,  Leeuwarden, 
Sneek,  Deventer,  Kampen,  Zwolle,  Groningen,  Assen,  Meppel,  Maastricht,  Roermond  und  Venlo;  1891 — 1905  =  Til- 
burg, Herzogenbusch,  Breda,  Arnheim,  Nijmegen,  Apeldoorn  (seit  1900),  Rotterdam,  Haag,  Leiden,  Dordrecht, 
Delft,  Schiedam,  Gouda  (seit  1893),  Amsterdam,  Nieuwer-Amstel,  Haarlem,  Helder,  Zaandam  (seit  1901),  Utrecht, 
Leeuwarden,  Zwolle,  Enschedé  (seit  1900),  Deventer,  Groningen,  Maastricht.) 


A=Stadte 

B  =  PlattesLand 

C  =  Total 

Januar 

Februar 

Màrz 

April 

'c3 

c 

"3 

•-3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

A 

29,43 

29,33 

29,39 

28,46 

29,50 

30,29 

38,70 

35,97 

28,93 

25,68 

25,97 

25,68 

29,80 

1881— 1885< 

B 

44,86 

42,74 

44,11 

41,02 

39,10 

38,50 

47,86 

51,77 

46,23 

39,60 

37,41 

38,62 

42,67 

C 

74,29 

72,07 

73,50 

69,48 

68,60 

68,79 

86,56 

87,74 

75,16 

65,28 

63,38 

64,30 

72,47 

A 

28,76 

28,95 

28,81 

27,19 

28,46 

31,13 

34,79 

37,32 

33,83 

26,60 

25,07 

26,50 

29,79 

1886-1890< 

B 

43,71 

44,74 

44,34 

39,97 

38,65 

40,40 

44,26 

44,38 

48,68 

42,06 

36,02 

39,27 

42,20 

C 

72,47 

73,69 

73,15 

67,16 

67,11 

71,53 

79,05 

81,70 

82,51 

68,66 

61,09 

65,77 

71,99 

A 

25,92 

26,41 

25,48 

24,03 

23,98 

24,60 

27,99 

30,03 

27,63 

23,74 

21,55 

22,35 

25,25 

1891  -  1895< 

B 

52,10 

50,01 

45,88 

43,43 

40,02 

40,59 

46,21 

50,76 

51,33 

43,01 

36,84 

39,15 

44,93 

,  C 

78,02 

76,42 

71,36 

67,46 

64,00 

65,19 

74,20 

80,79 

78,96 

66,75 

58,39 

61,50 

70,18 

A 

21,50 

21,45 

22,29 

21,05 

20,50 

23,66 

29,67 

38,61 

30,89 

22,06 

20,50 

21,35 

24,49 

1896—1900' 

B 

39,59 

44,19 

43,36 

38,32 

34,51 

37,20 

42,15 

57,93 

58,89 

42,04 

34,81 

36,42 

42,44 

c 

61,09 

65,64 

65,65 

59,37 

55,01 

60,86 

71,82 

96,54 

89,78 

64,10 

55,31 

57,77 

66,93 

A 

22,43 

21,30 

21,61 

20,88 

20,45 

20,04 

27,12 

35,16 

24,55 

19,70 

19,87 

20,64 

22,84 

1901—1905 

B 

41,50 

42,02 

41,61 

38,46 

35,59 

35,28 

41,97 

57,02 

48,75 

39,25 

33,88 

35,50 

40,92 

C 

63,93 

63,32 

63,22 

59,34 

56,04 

55,32 

69,09 

92,18 

73,30 

58,95 

53,75 

56,14 

63,76 

(  A 

29,09 

29,14 

29,10 

27,83 

28,98 

30,71 

36,75 

36,65 

31,38 

26,14 

25,52 

26,09 

29.80 

1881—1890 

B 

44,29 

43,74 

44,23 

40,49 

38,87 

39,45 

46,06 

48,07 

47,46 

40,83 

36,71 

G 

73,38 

72,88 

73,33 

68,32 

67,85 

70,16 

82,81 

84,72 

78,84 

66,97 

62,23 

65,04 

72,23 

1* 

23,28 

23,05 

23,13 

21,99 

21,64 

22,77 

28,26 

34,60 

27,69 

21,83 

20,64 

21,45 

24,19 

1891-1905 

44,40 

45,41 

43,62 

40,07 

36,74 

37,69 

43,44 

55,24 

52,99 

41,44 

35,18 

37,02 

42,76 

le 

67,68 

68,46 

66,75 

62,06 

58,38 

60,46 

71,70 

89,84 

80,68 

63,27 

55,82 

58,47 

66,95 

{  A 

25,61 

25,49 

25,52 

24,32 

24,58 

25,94 

31,65 

35,42 

29,17 

23,56 

22,59 

23,30 

26,43 

1881  —  1905 

B 

44,35 

44,74 

43,86 

40,24 

37,57 

38,39 

44,49 

52,37 

50,77 

41,19 

J5,7P 

42,63 

'  C 

69,96 

70,23 

69,38 

64,56 

62,15 

64,33 

76,14 

87,79 

79,94 

64,75 

58,38 

61,09 

69,06 

69 


Tab.  XXXVIII.  B.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  den  NIEDERLANDEN. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO  ÎAG,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 

(Stadte  1881—1890  =  Bergen  op  Zoom,  Breda,  Herzogenbusch,  Tilburg,  Arnheim,  Nijmegen,  Zutphen,  Delft, 
Delfshaven,  Dordrecht,  Gorinchem,  Gouda,  Haag,  Kralingen,  Leiden,  Rotterdam,  Schiedam,  Amsterdam, 
Alkmaar,  Haarlem,  Helder,  Hoorn,  Zaandam,  Middelburg,  Vlissingen,  Amersfoort,  Utrecht,  Franeker,  Harlingen, 
Leeuwarden,  Sneek,  Deventer,  Kampen,  Zwolle,  Groningen,  Assen,  Meppel,  Maastricht,  Roermond  und  Venlo; 
1891—1905  =  Tilburg,  Herzogenbusch,  Breda,  Arnheim,  Nijmegen,  Apeldoorn  (seit  1900),  Rotterdam,  Haag, 
Leiden,  Dordrecht,  Delft,  Schiedam,  Gouda  (seit  1893),  Amsterdam,  Nieuwer-Amstel,  Haarlem,  Helder,  Zaandam 
(seit  1901),  Utrecht,  Leeuwarden,  Zwolle,  Enschedé  (seit  1900),  Deventer,  Groningen,  Maastricht.) 


A  =  Stadte 

B=PlattesLand 

C=Total 

Januar 

Februar 

Mârz 

April  1 

1 

Juni 

"3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

[  A 

98,8 

98,4 

98,6 

95,5 

99,0 

101,6 

129,9 

120,7 

97,1 

86,2 

87,1 

86,2 

100 

1881-1885]  B 

105,1 

100,2 

103,4 

96,1 

91,6 

90,2 

121,3 

108,3 

92,8 

87,7 

90,5 

700 

V  c 

102,5 

99,3 

101,4 

95,9 

94,7 

94,9 

119,4 

121,7 

103,7 

90,1 

87,4 

88,7 

100 

i A 

96,5 

97,2 

96,7 

91,3 

95,5 

104,5 

116,8 

125,3 

113,6 

89,3 

84,2 

89,0 

100 

1886-1890:  B 

103,6 

106,0 

105,1 

94,7 

91,6 

95,7 

104,9 

105,2 

115,4 

99,7 

85,4 

93,1 

700 

y  c 

100,7 

102,4 

101,6 

93,3 

93,2 

99^4 

109,8 

113,5 

116,0 

95,4 

84,9 

91,4 

100 

i A 

102,6 

104,6 

100,9 

95,2 

95,0 

97,4 

110,9 

118,9 

109,4 

94,0 

85,3 

88,5 

100 

1891— 1895J  B 

115,9 

111,3 

102,1 

96,7 

89,1 

90,3 

702,5 

113,0 

774,2 

95,7 

52,0 

57,7 

700 

l  C 

111,2 

108,9 

101,7 

96,1 

91,2 

92,9 

105,7 

115,1 

112,5 

95,1 

83,2 

87,6 

100 

i  A 

87,8 

87,6 

m  a 

91,0 

86,0 

83,7 

96,6 

121,2 

157,7 

1  IC  1 

1/0,1 

90,1 

00  n 

8ó,7 

87,2 

100 

1896— 1900|  B 

93,3 

1  n  a  1 

104,1 

1  /in  0 

102,2 

90,3 

81,3 

87,7 

99,3 

136,5 

1  00  0 

138,8 

nn  1 
99,1 

82,0 

85,8 

100 

91,3 

98,1 

98,1 

88,7 

82,2 

90,9 

107,3 

144,2 

134,1 

95,8 

82,6 

86,3 

100 

i  A 

98,2 

93,3 

94,6 

91,4 

89,5 

87,8 

117,2 

154,0 

107,5 

86,3 

87,0 

90,4 

100 

1901 — 1905<J  B 

101,4 

102,7 

101,7 

94,0 

87,2 

86,2 

102,6 

739,4 

779,7 

95,9 

52,5 

56,5 

700 

l  C 

100,3 

99,3 

99,1 

93,1 

87,9 

86,8 

108,2 

144,6 

115,0 

92,5 

84,3 

88,0 

100 

(  A 

97,6 

97,8 

97,7 

93,4 

97,2 

103,0 

123,3 

123,0 

105,3 

87,7 

85,6 

87,6 

100 

1881—1890]  B 

Wo,0 

103,1 

104,2 

95,4 

97,6 

93,0 

108,6 

773,3 

777,0 

96,2 

56,5 

97,5 

l  C 

101,6 

100,9 

101,5 

94,6 

94,0 

97,1 

114,6 

117,3 

109,1 

92,7 

86,1 

90,5 

100 

(  A 

96,2 

95,3 

95,6 

90,5 

89,5 

94,1 

116,8 

143,0 

114,9 

90,2 

85,3 

88,7 

100 

1891-1905^  B 

103,8 

106,2 

102,0 

93,7 

85,9 

55,7 

707,6 

129,2 

123,9 

96,9 

82,3 

56,6 

700 

le 

101,1 

102,5 

99,7 

92,7 

87,2 

90,3 

107,1 

134,2 

120,5 

94,5 

83,4 

87,3 

100 

f  A 

96,9 

96,4 

96,6 

92,0 

93,0 

98,1 

119,7 

134,0 

110,4 

89,1 

85,5 

88,2 

100 

1881— 1905{  B 

104,0 

105,0 

102,9 

94,4 

88,1 

90,5 

104,4 

122,8 

779,7 

96,2 

54,0 

55,6 

700 

101,3 

101,1 

100,5 

93,5 

90,0 

93,1 

110,2 

127,1 

115,8 

93,7 

84,5 

88,5 

100 

Tab.  XXXVIII.  C. 

Mittlere  Temperatur  zu  DE  BILT. 

ca 
3 
C 

hg 

ca 
3 

M 
i— » 

cl 

'ca 

'S 

C/5 

3 

buO 

E 

ober 

:mber 

:mber 

ca 
—i 

ca 
— > 

-Q 

<V 

Cu 

£ 

< 

3 

3 
< 

Septe 

O 

> 
0 

«# 

N 

<L> 

O 

Jj 

1881-1885 

1,6 

4,9 

5,3 

9,5 

13,5 

16,2 

18,6 

17,2 

14,6 

9,4 

5,7 

3,2 

9,9 

1886—1890 

1,4 

0,5 

4,1 

8,3 

14,0 

16,9 

17,2 

17,1 

14,7 

9,4 

5,7 

0,8 

9,2 

1891—1895 

-0,3 

3,3 

5,3 

10,1 

14,0 

16,5 

18,0 

17,5 

15,1 

10,0 

5,8 

2,9 

9,8 

1896—1900 

2,8 

3,4 

5,4 

9,1 

12,8 

18,1 

19,0 

18,7 

15,3 

10,1 

6,1 

3,4 

10,4 

1901-1905 

2,1 

2,6 

5,8 

9,0 

13,3 

17,1 

19,1 

17,3 

14,7 

9,7 

5,2 

2,5 

9,6 

70 

Tab.  XXXIX.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  AMSTERDAM. 

A.  MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 


Januar 

Februar 

Marz 

April  | 

"cd 

'c 

3 

3 

August 

Septembei 

1 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881  —  1885 

6,98 

7,23 

7,53 

7,17 

7,66 

7,30 

9,27 

8,14 

6,83 

6,33 

6,54 

6,19 

7,27 

1886-1890 

7,22 

7,09 

7,25 

7,08 

7,54 

8,54 

8,15 

8,25 

7,45 

6,41 

6,07 

6,85 

7,33 

1891-1895 

6,92 

6,70 

6,90 

6,68 

6,90 

6,67 

6,59 

7,11 

7,01 

6,25 

6,01 

5,25 

6,58 

1896—1900 

5,52 

5,32 

5,56 

5,22 

5,55 

7,05 

7,41 

8,08 

6,83 

4,92 

5,13 

5,43 

6,01 

1901  —  1905 

4,95 

4,57 

5,30 

5,19 

5,25 

5,38 

5,35 

6,39 

4,95 

4,61 

4,19 

4,45 

5,05 

1881—1890 

7,10 

7,16 

7,39 

7,13 

7,60 

7,92 

8,71 

8,20 

7,14 

6,37 

6,31 

6,52 

7,30 

1891-1905 

5,80 

5,57 

5,92 

5,70 

5,90 

6,37 

6,45 

7,19 

6,26 

5,27 

5,11 

5,04 

5,88 

1881-1905 

6,32 

6,18 

6,51 

6,27 

6,57 

6,99 

7,35 

7,59 

6,61 

5,71 

5,59 

5,63 

6,45 

B.  DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAG,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 


Januar 

Februar 

Marz 

April 

*ï3 

Juni 

3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881- 

-1885 

96,0 

99,5 

103,6 

98,7 

105,4 

100,4 

126,0 

112,0 

93,9 

87,1 

90,0 

85,2 

100 

1886- 

1890 

98,5 

96,7 

98,9 

96,6 

102,9 

116,5 

111,2 

112,6 

101,7 

87,5 

82,8 

93,5 

100 

1891- 

1895 

105,2 

101,8 

104,9 

101,5 

104,9 

101,4 

100,2 

108,0 

106,5 

95,0 

91,3 

79,8 

100 

1896- 

-1900 

91,9 

88,5 

92,5 

86,9 

92,4 

117,3 

123,3 

134,5 

113,7 

81,7 

85,4 

90,4 

100 

1901- 

-1905 

97,9 

90,4 

104,8 

102,7 

103,9 

106,4 

105,9 

126,4 

98,0 

91,8 

82,9 

88,2 

100 

1881- 

-1890 

97,3 

98,1 

101,3 

97,7 

104,1 

108,5 

119,3 

112,4 

97,8 

87,3 

86,4 

89,3 

100 

1891— 

-1905 

98,6 

94,7 

100,7 

96,9 

100,3 

108,3 

109,7 

122,3 

106,4 

89,6 

86,9 

85,7 

100 

1881- 

-1905 

98,0 

95,8 

101,0 

97,3 

101,9 

108,4 

114,0 

117,7 

102,5 

88,6 

86,7 

87,3 

100 

71 

Tab.  XL.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  ROTTERDAM. 

A.  MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAG. 


Januar 

Februar 

Marz 

April 

'c3 

'c 

3 

*3 

August 

SeptembeJ 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881- 

-1885 

4,14 

4,21 

3,77 

3,75 

3,60 

3,35 

3,39 

3,60 

3,03 

2,80 

3,53 

3,38 

3,54 

1886- 

-1890 

4,94 

4,67 

4,70 

3,95 

3,70 

3,96 

3,79 

4  — 

3,91 

3,50 

3,77 

3,98 

4,07 

1891- 

-1895 

4,65 

5,18 

5,18 

4,69 

3,92 

4,32 

4,21 

4,60 

4,23 

3,48 

3,73 

4,11 

4,35 

1896- 

-1900 

4,82 

4,75 

5,06 

4,55 

4,32 

4,49 

5,85 

7,38 

5,87 

4,26 

4,48 

4,57 

5,04 

1901  — 

-1905 

5,43 

5,11 

4,65 

4,18 

4,26 

3,95 

5,77 

6,98 

4,79 

3,92 

4,50 

4,74 

4,86 

1881— 

-1890 

4,54 

4,44 

4,24 

3,85 

3,65 

3,66 

3,59 

3,80 

3,47 

3,15 

3,65 

3,68 

3,81 

1891  — 

-1905 

4,97 

5,02 

4,97 

4,47 

4,17 

4,25 

5,28 

6,32 

4,96 

3,89 

4,24 

4,47 

4,75 

1881- 

-1905 

4,80 

4,79 

4,67 

4,22 

3,96 

4,01 

4,60 

5,31 

4,37 

3,59 

4,00 

4,16 

4,37 

B.  DURCHSCHNITTLICH  PRO  TAG,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 


Januar 

Februar 

Marz 

April 

Juni 

1 

"3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm Jahr  J 

1881- 

-1885 

117,0 

119,0 

106,5 

106,0 

101,7 

94,6 

95,8 

101,7 

85,6 

79,1 

99,7 

95,5 

100 

1886— 

1890 

121,4 

114,7 

115,5 

97,1 

90,9 

97,3 

93,1 

98,3 

96,1 

86,0 

92,6 

97,8 

100 

1891  — 

-1895 

106,8 

119.0 

119,0 

107,7 

90,0 

99,2 

96,7 

105,7 

97,2 

79,9 

85,7 

94,4 

100 

1896— 

-1900 

95,7 

94,3 

100,4 

90,3 

85,7 

89,1 

116,1 

146,5 

116,5 

84,6 

88,9 

90,7 

100 

1901  — 

-1905 

111,8 

105,1 

95,7 

86,0 

87,6 

81,3 

118,7 

143,6 

98,6 

80,7 

92,6 

97,5 

100 

1881- 

1890 

119.0 

116,4 

111,1 

100,9 

95,7 

95,9 

94,1 

99,6 

91,0 

82,6 

95,7 

96,5 

100 

1891- 

-1905 

104.4 

105,7 

104,4 

94,1 

87,8 

89,5 

111,2 

133,2 

104,4 

81,9 

89,3 

94,1 

100 

1881- 

-1905 

109.8 

109,6 

106,9 

96,6 

90,6 

91,8 

105,3 

121,5 

100,0 

82,2 

91,5 

95,2 

100 

72 

Tab.  XLI.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  im  HAAG. 

A.  MlTTLERE  ZAHL  PRO  ÎAG. 


Januar  J 

Februar 

N) 
Ui 

April 

«5 

Juni 

"5 
>— j 

August 

Septemberj 

Oktober 

November 

Dezember 

JZ 
E 

1881  — 

-1885 

2,51 

2,88 

2,52 

2,73 

2,82 

2,86 

3,88 

4,12 

3,07 

2,72 

2,58 

2,42 

2,93 

1886- 

-1890 

2,56 

2,64 

2,54 

2,56 

2,46 

2,63 

3,63 

4,35 

3,74 

3,01 

2,84 

2,77 

2,98 

1891  — 

-1895 

2,69 

2,45 

2,26 

2,63 

2,46 

2,37 

3,23 

3,67 

3,51 

2,86 

2,39 

2,46 

2,75 

1896- 

-1900 

1,87 

1,89 

1,81 

2,01 

1,93 

1,89 

2,97 

5,03 

4,12 

2,58 

1,99 

2,11 

2,52 

1901- 

-1905 

2,06 

1,82 

1,99 

2,50 

2,31 

2,17 

2,48 

3,50 

2,61 

1,97 

1,99 

2,07 

2,29 

1881- 

-1890 

2,53 

2,76 

2,53 

2,65 

2,64 

2,74 

3,75 

4,24 

3,41 

2,87 

2,71 

2,59 

2,95 

1891- 

-1905 

2,21 

2,05 

2,02 

2,38 

2,23 

2,14 

2,89 

4,07 

3,41 

2,47 

2,12 

2,21 

2,52 

1881- 

1905 

2,34 

2,34 

2,22 

2,49 

2,40 

2,38 

3,24 

4,13 

3,41 

2,65 

2,36 

2,37 

2,69 

B.  DURCHSCHNITTLICH  PRO  ÎAG,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEN. 


Januar 

Februar 

Màrz 

April 

"SS 

Juni 

"5 

August 

September 

Oktober 

November 

O) 
.O 

B 

<3J 
N 
CU 

O 

lm  Jahr 

1881- 

-1885 

85,7 

98,4 

86,1 

93,2 

96,3 

97,7 

132,5 

140,7 

104,8 

92,9 

88,1 

82,7 

100 

1886- 

■1890 

85,9 

88,6 

85,0 

85,9 

82,6 

88,3 

121,8 

146,0 

125,5 

101,0 

95,3 

93,0 

100 

1891- 

-1895 

97,8 

89,1 

82,2 

95,6 

89,5 

86,2 

117,5 

133,5 

127,6 

104,0 

86,9 

89,4 

100 

1896- 

-1900 

74,2 

75,0 

71,8 

79,8 

76,6 

75,0 

117,9 

199,6 

163,5 

102,4 

79,0 

83,7 

100 

1901  — 

-1905 

90,0 

79,5 

86,9 

109,2 

100,9 

94,8 

108,3 

152,8 

114,0 

86,0 

86,9 

90,4 

100 

1881  — 

-1890 

85,7 

93,4 

85,7 

89,7 

89,4 

92,8 

126,9 

143,5 

115,4 

97,1 

91,7 

87,7 

100 

1891- 

-1905 

87,7 

81,3 

80,2 

94,4 

88,5 

84,9 

114,6 

161,5 

135,3 

98,0 

84,1 

87,7 

100 

1881  — 

-1905 

86,9 

86,9 

82,4 

92,4 

89,1 

88,3 

120,3 

153,3 

126,6 

98,4 

87,6 

88,0 

100 
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Tab.  XLII.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  UTRECHT  (Gemeinde). 

A.  MlTTLERE  ZAHL  PRO  TAC 


Januar 

Februar 

Marz 

April 

Juni 

3 

—5 

August 

September 

Oktober 

CU 
-O 

<u 

O 

Z 

Dezember 

lm  Jahr  j 

1881  — 

1885 

1,66 

1,89 

1,65 

1,61 

1,75 

2,06 

2,57 

1,82 

1,47 

1,46 

1,60 

1,53 

1,76 

1886— 

-1890 

1,63 

1,57 

1,70 

1,55 

1,88 

1,93 

1,77 

2,01 

1,57 

1,44 

1,30 

1,50 

1,65 

1891  — 

1895 

1,51 

1,81 

1,59 

1,47 

1,45 

1,41 

1,85 

1,96 

1,46 

1,41 

1,19 

1,34 

1,54 

1896- 

•1900 

1,32 

1,35 

1,32 

1,12 

1,26 

1,33 

1,91 

1,98 

1,56 

1,22 

1,03 

1,29 

1,40 

1901- 

-1905 

1,26 

1,26 

1,27 

1,19 

1,03 

1,11 

1,88 

2,47 

1,38 

0,99 

1,31 

1,37 

1,38 

1881- 

-1890 

1,64 

1,73 

1,67 

1,56 

1,81 

2,00 

2,17 

1,92 

1,52 

1,45 

1,45 

1,51 

1,70 

1891- 

■1905 

1,36 

1,48 

1,40 

1,26 

1,25 

1,28 

1,88 

2,14 

1,47 

1,20 

1,17 

1,33 

1,43 

1881- 

1905 

1,48 

1,58 

1,51 

1,38 

1,47 

1,57 

2,00 

2,05 

1,49 

1,30 

1,29 

1,40 

1,54 

B.  DURCHSCHNITTLICH  PRO  ÎAG,  DEN  TAGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  =  100  ANGENOMMEtf. 


Januar 

Februar 

sa 

April 

'53 

Juni 

3 

—5 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881— 

-1885 

94,6 

107,7 

94,0 

91,7 

99,7 

117,4 

146,4 

103,7 

83,8 

83,2 

91,2 

87,2 

100 

1886— 

-1890 

98,7 

95,0 

102,9 

93,8 

113,8 

116,8 

107,1 

121,7 

95,0 

87,2 

78,7 

90,8 

100 

1891- 

1895 

98,1 

117,5 

103,2 

95,5 

94,2 

91,6 

120,0 

127,3 

94,8 

91,6 

77,3 

87,0 

100 

1896- 

■1900 

94,3 

96,4 

94,3 

80,0 

90,0 

95,0 

136,4 

141,4 

111,4 

87,1 

73,6 

92,1 

100 

1901  — 

1905 

91,3 

91,3 

92,0 

86,2 

74,6 

80,4 

136,2 

179,0 

100,0 

71,7 

94,9 

99,3 

100 

1881  — 

-1890 

96,3 

101,6 

98,1 

91,6 

106,3 

117,4 

127,4 

112,7 

89,3 

85,1 

85,1 

88,1 

100 

1891— 

-1905 

95,1 

103,5 

97,9 

88,1 

87,4 

89,5 

131,5 

149,7 

102,8 

83,9 

82,7 

93,0 

100 

1881— 

-1905 

94,0 

102,4 

97,8 

89,4 

95,3 

101,7 

129,6 

132,9 

96,6 

84,2 

83,6 

90,7 

100 
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Tab.  XLIII.  Sterbeziffer  der  Kinder  unter  1  Jahre  in  GRONINGEN  (Gemeinde). 

A.  MlTTLERE  ZAHL  PRO  ÎAG. 


Januar 

Februar 

Marz 

April 

'c3 

'e 

3 
—) 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881 

-1885 

0,66 

0,62 

0,74 

0,58 

0,72 

0,82 

1,16 

0,79 

0,54 

0,57 

0,47 

0,73 

0,70 

1886 

-1890 

0,61 

0,52 

0,55 

0,56 

0,71 

0,87 

1,08 

0,78 

0,72 

0,48 

0,51 

0,42 

0,65 

1891- 

-1895 

0,68 

0,77 

0,60 

0,71 

0,65 

0,60 

0,66 

0,66 

0,61 

0,42 

0,58 

0,57 

0,63 

1896- 

-1900 

0,54 

0,59 

0,58 

0,57 

0,48 

0,65 

0,64 

0,88 

0,67 

0,62 

0,51 

0,61 

0,61 

1  om 

-1905 

0,53 

0,48 

U,4o 

0,57 

0,55 

0,53 

0,68 

0,85 

0,59 

fi  A  K 

0,48 

0,48 

n  kg. 
U,00 

1881- 

-1890 

0,63 

0,57 

0,65 

0,57 

0,71 

0,85 

1,12 

0,79 

0,63 

0,53 

0,49 

0,57 

0,68 

1891- 

-1905 

0,58 

0,61 

0,56 

0,62 

0,56 

0,60 

0,66 

0,80 

0,62 

0,50 

0,52 

0,56 

0,60 

1881- 

-1905 

0,60 

0,60 

0,59 

0,60 

0,62 

0,70 

0,84 

0,79 

0,63 

0,51 

0,51 

0,56 

0,63 

B. 

DURCHSCHNITTLICH  PRO 

Tao, 

DEN  TaGESDURCHSCHNITT  ÜBER  DAS  JAHR  = 

=  100 

ANGENOMMEN. 

Januar 

Februar 

Marz 

April 

c 

3 

—5 

"3 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

lm  Jahr 

1881- 

-1885 

94,3 

88,6 

105,7 

82,9 

102,9 

117,0 

165,7 

112,8 

77,1 

81,4 

67,1 

104,3 

100 

1886- 

-1890 

93,7 

80,0 

84,6 

86,2 

109,2 

133,8 

166,1 

120,0 

110,8 

73,8 

78,5 

64,6 

100 

1891- 

-1895 

108,5 

122,9 

95,8 

113,3 

103,8 

95,8 

105,3 

105,3 

97,4 

67,0 

92,6 

91,0 

100 

1896- 

-1900 

88,1 

96,2 

94,6 

93,0 

78,3 

106,0 

104,4 

143,6 

109,3 

101,1 

83,2 

100,0 

100 

1901 

-1905 

95,0 

85,8 

85,8 

102,2 

98,6 

95,0 

121,8 

152,3 

105,7 

80,6 

85,8 

85,8 

100 

1881- 

-1890 

93,1 

84,2 

96,0 

84,2 

104,9 

125,6 

165,4 

116,7 

93,1 

78,3 

72,4 

84,2 

100 

1891- 

-1905 

96,7 

101,7 

93,3 

103,3 

93,3 

100,0 

110,0 

133,3 

103,3 

83,3 

86,7 

93,3 

100 

1881- 

-1905 

95,2 

95,2 

93,7 

95,2 

98,4 

111,1 

133,3 

125,4 

100,0 

81,0 

81,0 

88,9 

100 

GrRAPHISCHE  DAESTELLUNGEN. 


In  den  folgenden  graphischen  Darstellungen  wird  die  mittlere  Sterbe- 
zifFer  pro  Tag  in  fimfjâhrigen  Zeitràumen  von  1881 — 1905  angegeben, 
wobei  der  Tagesdurcbschnitt  für  das  Jahr  =  100  angenommen  wurde. 

Für  die  verschiedenen  Perioden  sind  Linien,  wie  unten  nàher  angegeben, 
benutzt  worden: 

  1881—1885 

  1886—1890 

  1891—1895 

—  .  —  .  —  .  1896—1900 
_____  1901—1905 


76 


77 


78 


79 


80 


81 


82 


Ehe  wir  aus  den  Verhaltnistabellen  XXVII  B  bis  einschliesslich  XLIII B 
Schlussfolgerungen  ziehen,  müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  die  Ziffern 
einiger  dieser  Tabellen  aus  ausserst  kleinen  Grundzahlen  (Tabellen  A) 
berechnet  sind. 

Gleich  allen  kleinen  Ziffern  haftet  auch  diesen  geringen  Tagessterblichkeits- 
zifferia  der  Mangel  an,  dass  der  Zufall  auf  ihre  Höhe  etwas  Einfluss  ausgeübt 
haben  könnte.  Daher  ist  auch  hier  dieselbe  Ursache  im  Spiel,  die  eine 
Vergleichung  der  Mortalitats-Koëffizienten  grosser  und  kleiner  Gemeinden 
erschwert.  Dies  ist  besonders  zu  berücksichtigen,  wenn  wir  die  nach  Ver- 
hâltnisziffern  aufgebauten  graphischen  Darstellungen  urn  Kat  fragen. 
Wiihrend  wir  in  Provinzen  mit  grösserer  Bevölkerung  Regelmàssigkeit  im 
Verlaufe  der  Sterblichkeitslinien  wahrnehmen,  sehen  wir  z.  B.  auf  dein 
Diagramm  y  on  Drente  Linienwindungen,  die  auf  zufallige  Einflüsse  hin- 
weisen. Die  Vertrauenswürdigkeit  unserer  Berechnungen  und  ihr  Wert 
nehmen  deshalb  im  gleichen  Masse  zu,  in  dein  die  ursprünglichen  Tages- 
sterblichkeitsziffern  grösser  sind. 

Eine  andere  Schwierigkeit,  die  wir  nicht  mit  StiUschweigen  übergehen 
dürfen,  liegt  in  dem  Zusammenhang  der  Verhaltnisziffern  der  Kinder- 
sterblichkeit  in  den  Monaten  und  in  den  mittleren  Monatstemperaturen, 
die  wir  in  den  Tabellen  C  geben.  Wir  yerschafften  im  Vorstehenden  nur 
die  Móglichkeit  zur  Vergleichung  mit  mittleren  Monatstemperaturen  in 
fünfjahrigen  Perioden,  wie  solche  auf  den  meteorologischen  Stationen 
entweder  in  den  Provinzen  selbst  oder  bei  ihren  Grenzen  beobachtet  worden 
sind.  Ist  indessen  die  hier  beschriebene  Vergleichung  wissenschaftlich  zu 
billigen  ?  Diese  Frage  ist  leichter  gestellt  als  beantwortet.  Wir  wissen  im 
Allgemeinen,  dass  warme  Sommer  das  Leben  künstlich  ernahrter  Kinder 
starker  bedrohen  als  kalte.  Wir  wissen  aber  nicht,  ob  die  Gefahr  in  den 
hohen  Temperaturen  selbst  oder  in  den  Temperaturunterschieden  liegt,  die 
gewöhnlich  in  warmen  Sommern  grösser  sind  als  in  anderen.  Und  waren 
wir  bereit  anzunehmen,  dass  die  grösste  Gefahr  in  den  Temperaturunter- 
schieden liegt,  dann  entsteht  wieder  die  Frage,  welche  Unterschiede  gemeint 
werden,  diurne  oder  interdiurne.  Die  zur  Verfügung  stehenden  meteoro- 
logischen Angaben  würden  uns  j edoch  im  Stich  lassen,  falls  wir  auf  alle 
diese  Fragen  Antwort  zu  haben  wünschten. 

Nur  noch  eine  Bemerkung  betreffend  unsere  Temperatur-Angaben.  Die 
Wetterwarten  sind  nicht  derart  über  das  Land  verfeilt,  dass  ihre  Daten 
als  wirkliche  provinzielle  Durchschnitte  anzunehmen  sind.  Es  müssen  also 
die  in  Utrecht — de  Bilt  beobachteten  Temperaturen  als  mittlere  für  Over- 
ijssel, Utrecht,  Süd-Holland  und  Gelderland  gelten,  die  Temperaturen  in 
Groningen  als  solche  für  die  Provinzen  Drente,  Groningen  und  Friesland, 
und  die  in  Maastricht  für  Nord-Brabant  und  Limburg.  Und  doch  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  beispielsweise  die  Temperaturen  vom  Haag  oder  von 
Overijssel  mehr  oder  minder  stark  von  den  Beobachtungen  in  Utrecht — 
de  Bilt  abweichen,  ebenso  die  von  Amsterdam  von  denen  in  Helder. 

Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  kleine  Kinder  meistens  im  Zimmer 
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gehalten  werden,  wo  die  Sommertemperatur  im  Durchschnitt  hÖher,  aber 
auch  gleichmàssiger  ist  als  die  Temperatur  der  freien  Luft. 

Dies  Alles  zusammen  ergibt,  dass  wir  in  den  Temperaturangaben  der 
Tabellen  C  nicht  mehr  als  eine  Andeutung  in  der  Eichtung  erkennen 
dürfen,  in  der  wir  zum  Teil  die  Erklarung  der  hohen  Kindersterblichkeit 
suchen  könnten. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  ob  sicli  ein  Zusammenhang  feststellen  lasst 
zvvischen  der  Temperaturhöhe  des  ganzen  fünfundzwanzigjahrigen  Zeitranms 
nnd  der  Höhe  der  Kindersterblichkeit  in  dieser  Periode. 

Bei  einer  Vergleichung  der  25-jâhrigen  Monatsdurchschnitte  unserer 
fünf  Wetterwarten  fallen  uns  Unterschiede  auf  sowohl  zwischen  den  Ziffern 
derselben  Warte  wie  zwischen  denen  verschiedener  Stationen. 


Tab.  XLIV.  Mittlere  Monatstemperaturen  (1881—1905). 


STATIONEN 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

16,4°  C. 

18,3°  C. 

18,0°  C. 

15,8°  C. 

11,0°  C. 

18,9  „ 

20,4  „ 

19,2  „ 

16,0  „ 

10,5  „ 

Utrecht— de  Bilt    .  . 

17,0  „ 

18,4  „ 

17,6  „ 

14,9  „ 

9,7  „ 

Helder  

14,8  „ 

17,0  „ 

16,8  „ 

14,9  „ 

10,5  „ 

Groningen  

16,3  „ 

18,0  „ 

17,2  „ 

14,5  „ 

9,3  „ 

Die  Unterschiede  sind  ziemlich  bedeutende.  Im  Durchschnitt  war  es 
in  Maastricht  im  Juni  1,9°  C,  im  Juli  2°  C,  im  August  1,6°  C,  im  Sep- 
tember 1,1°  C.  und  im  Oktober  noch  0,8°  C.  warmer  als  in  Utrecht — de 
Bilt.  Noch  grósser  sind  die  Unterschiede  zwischen  Maastricht  und  Helder 
(resp.  4,1°  C,  3,4°  C.,  2,4°  C.  im  Juni— August). 

Diesen  Ziffern  entsprechend  dürften  wir  die  Provinzen,  in  denen  die 
Warten  liegen,  in  folgender  Weise  ordnen  : 


Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

1 

Limburg 

L. 

L. 

L. 

S. 

2 

Iftrecht 

U. 

S. 

S. 

L. 

3 

Seeland 

S. 

u. 

u. 

N.-H. 

4 

Groningen 

Gr. 

Gr. 

N.-H. 

U. 

5 

Nord-IIolhmd 

N.-H. 

N.-H. 

Gr. 

Gr. 

Hielte  nun  der  Umfang  der  Kindersterblichkeit  gfeichen  Scfrritt  milder 
allgemeinen  mittlcren  Temperaturhöhe,  dann  würde  auch  die  Ordnung  der 
Provin/(;n  uach  der  Kindersterblichkeit  ungefahr  dieselhe  sein  paüasen  w'w 
die  nach  der  Temperatur.  Diese  Reibeafolge  ist  j edoch  oine  ganz  andere. 
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Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

1 

Nord-Holland 

IJ. 

S. 

S. 

L. 

2 

Groningen 

N.-H. 

L. 

L. 

'k 

3 

Utrecht 

Gr. 

U. 

Gr. 

Gr. 

4 

Limburg 

L. 

N.-H. 

N.-H. 

U. 

5 

Seeland 

S. 

Gr. 

U. 

N.-H. 

Wâhrend  Maastricht  in  den  Monaten  Juni — September  die  höchsten 
Temperaturen  zeigt,  ist  die  Kindersterblichkeit  in  Limburg  im  Juni  und 
Juli  kleiner  als  die  von  Nord-Holland,  Groningen  und  Utrecht.  Im  August 
und  September  beginnt  die  Limburger  Kindersterblichkeit  einen  höheren 
Platz  einzunehmen.  Sie  erreicht  aber  erst  die  höchste  Stelle  im  Monat 
Oktober,  in  dem  die  Durchsclnittstemperatur  in  Maastricht  niedriger  ist 
als  in  Vlissingen.  In  Nord-Holland  dagegen  mit  seinen  verhaltnismâssig 
niedrigen  Temperaturen  in  den  Monaten  Juni — September  ist  die  Kinder- 
sterblichkeit d.  h.  im  Juni  und  Juli  die  höchste  der  fünf  hier  verglichenen 
Pro  vinzen.  Diese  Vergleichung  würden  wir  natürlich  fortsetzen  können, 
meiiien  indessen,  dass  das  Angeführte  genügend  ist,  urn  auszuweisen,  dass 
Provinzen  mit  hohen  Sommertemperaturen  bei  uns  nicht  notwendigervveise 
eine  hohe  Kindersterblichkeit  haben  müssen. 

Bis  hierher  geht  die  territoriale  Vergleichung,  die  uns  nur  ein  négatives 
Ergebnis  lieferte.  Ist  nun  das  Résultat  ein  anderes  bei  einer  chronologisch  en 
Vergleichung  der  Kindersterblichkeit  und  Temperaturen  in  einer  bestimrnten 
Provinz?  Wir  wollen  dazu  die  Provinz  Seeland  wâhlen,  die  die  grösste 
Sommer-Kindersterblichkeit  hat.  Diese  Sterblichkeit  betrug: 


Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

1881—1885  (1.)  .  . 

69,7 

112,0 

179,6 

147,2 

94,2 

1886—1890  (2.)  .  . 

76,5 

1 

103,8 

129,0 

165,7 

118,2 

1891—1895  (3.)  .  . 

81,6 

104,9 

146,5 

150,6 

111,7 

1896—1900  (4.)  .  . 

59,4 

89,6 

179,7 

196,4 

116,7 

1901—1905  (5.)  .  . 

76,7 

93,2 

159,5 

134,4 

100,4 

lm  Juni  sehen  wir  nach  einer  Steigung  zwischen  1881  und  1895,  im 
Jahre  1896  eine  plötzliche  bedeutende  Verminderung  und  danach  wieder 
eine  Steigung.  Die  mittleren  Temperaturen  in  Vlissingen  erfahren  gleichfalls 
eine  Verminderung  in  dem  Zeitraum  1881 — 1895,  und  steigen  wieder 
einigermassen  1896 — 1900.  Es  fâllt  also  gerade  in  die  Zeit  einer  höheren 
Temperatur  eine  bedeutende  Verminderung  der  Kindersterblichkeit.  Auch 
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im  Juli  sinkt  die  Kindersterblichkeit  in  den  Jahren  1896 — 1900  bedeutend; 
dagegen  ist  die  Temperatur  in  diesem  Zeitraum  höher  als  die  der  beiden 
ihm  unmittelbar  vorangehenden  Perioden.  Im  August  bemerken  wir  in 
der  2.  Periode  eine  grosse  Verminderung  der  Kindersterblichkeit,  darauf 
wieder  eine  Steigung.  Dagegen  ist  die  Temperatur  in  dem  1.  und  2. 
Zeitraum  gleich  und  sinkt  im  3.  nur  wenig.  Die  wiirmsten  September- 
monate  kamen  in  der  2.  und  4.  Periode  vor;  in  die  gleiche  Zeit  fâllt 
auch  die  grösste  Sterbliclikeit.  Die  wiirmsten  Oktober monate  treffen  wir 
in  der  3.  und  4.  Periode;  die  höchste  Oktobersterblichkeit  zeigt  sich 
in  der  2.  Periode. 

Nunmehr    wollen  wir  die   Stadt  Groningen  zum  Gegenstand  unserer 
Untersuchung  machen. 
Die  Kindersterblichkeit  betrug  dort: 


Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

1S81— 1885  (1.)  .  . 

117,0 

165,7 

112,8 

77,1 

81,4 

188G— 1890  (2.)  .  . 

133,8 

166,1 

120,0 

110,8 

73,8 

1891—1895  (3.)  .  . 

95,8 

105,3 

105,3 

97,4 

67,0 

1896—1900  (4.)  .  . 

106,0 

104,4 

143,6 

109,3 

101,1 

1901—1905  (5.)  .  . 

95,0 

1, 

121,8 

152,3 

105,7 

80,6 

Die  Periode  1881 — 1885  zeigt  im  Juli  ein  Maximum,  das  bedeutend  von 
den  Ziffern  des  Juni  und  August  abweicht.  Dieselbe  Erscheinung  tritt  bei  der 
Temperatur  auf.  In  dem  4.  und  5.  Zeitraum  kommen  abnormal  hohe 
Augustziffern  vor,  wührend  die  der  Julimonate  viel  niedriger  waren.  Die 
Temperatur  angehend,  finden  wir  nur  hohe  Augustmonate  in  der  4.  Periode; 
in  der  5.  war  August  weniger  warm  als  Juli.  Hohe  Septembermonate 
kommen  in  der  2.  und  4.  Periode  vor,  die  Temperaturziffern  laufen 
nicht  damit  parallel.  Die  wiirmsten  Oktobermonate  finden  sich  in  der 
3.  Periode,  die  höchste  Oktobersterblichkeit  dagegen  in  der  4.  Die  am 
wenigsten  warmen  Julimonate  sind  sicher  die  der  Jahre  1886 — 1890  gewesen 
(Juni,  Juli  und  August  batten  ungefahr  gleiche  Temperatur);  in  diesen 
Jahren  zeigen  indessen  die  Kindersterblichkeits-ZifFern  der  Monate  Juni, 
Juli  und  August  sehr  grosse  Unterschiede,  und  der  kiilteste  Monat  (Juli) 
bat  die  höchste  Ziffer  der  Kindersterblichkeit. 

Auch  aus  der  chronologischen  Vergleichung  der  Kindersterblichkeit  und 
der  Temperaturen,  so  wie  wir  sie  hier  Seeland  und  die  Stadt  Groningen 
betreffend  zusammenstellten,  kann  daher  nur  ein  negativer  Schluss  gefol- 
gert  werden.  Wenn  auch  in  einem  einzelnen  Falie  von  Parallelismus 
gesprochen  werden  kann,  so  kann  doch  in  den  meisten  der  Falie  zwischen 
Temperaturen  und  Kindersterblichkeit  kein  direkter  Zusammenhang  fest- 
gcstellt  werden.  Hiermit  soll  jedoch  keineswegs  behauptet  werden,  dass 
wir  einen  Beweis  dafür  erbracht  batten,  dass  die  Kindersterblichkeit  von 
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der  Luftbeschaffenheit  unabhângig  wâre.  Im  Gegenteil  lieferten  die  Dia- 
gramme, die  wir  darboten,  die  deutlichsten  Beweise  für  einen  Zusammen- 
hang  zwischen  dem  Zustande  der  Luft  und  der  Sterblichkeit  der  Sâuglinge. 
Aber  die  Höhe  der  Temperatur  ist  es  nicht,  die  diese  Sterblichkeit  beherrscht. 
Wie  wir  schon  weiter  oben  erwâhnten,  bleibt  nach  unserer  Meinung  eine 
Wahrscheinlichkeit  dafür  bestehen,  dass  es  die  Temperaturveranderungen 
des  Sommers  sind  —  es  seien  diurne  oder  interdiurne  — ,  die  einen  ungün- 
stigen  Einfluss  ausüben.  Das  Tatsachen-Material  betreffend  diese  Verande- 
rungen  fehlt  j edoch  und  lasst  sich  unserer  Meinung  nach  nicht  durch 
Angaben  von  Temperatur-Frequenzen  ersetzen,  zu  deren  Mitteilung  das 
Meteorologische  Institut  wohl  im  stande  sein  würde.  An  dieser  Stelle  können 
wir  nur  ganz  kurz  auf  die  Theorie  hinweisen,  die  die  Sommersterblichkeit 
der  Sâuglinge  mit  dem  Vorhandensein  einer  in  dieser  Jahreszeit  grossen 
Anzahl  von  Insekten  im  Zusammenhang  bringt,  die  Krankheitskeime 
übertragen.  Bis  heute  fehlt  es  j edoch  an  positiven  Grundlagen,  weshalb 
wir  nicht  nâher  darauf  eingehen  können. 

Einem  eifrigen  Untersucher  der  Zukunft  liegt  also  hier  noch  ein  umfang- 
reiches  Studiengebiet  offen. 

Nunmehr  wollen  wir  zu  einer  nâheren  Betrachtung  der  Diagramme  und 
der  Tabellen  B  übergehen. 

In  erster  Linie  gehort  es  sich  zu  bekennen,  dass  der  Kinderarzt  Schloss- 
mann1)  sich  zu  unserem  Bedauern  irrte,  als  er  sagte:  „Holland  gehort  zu 
den  glücklichen  Landern,  die  nach  allgemeiner  Ansicht  keinen  Sommer- 
gipfel  der  Sâuglingssterblichkeit  haben." 

Alle  unsere  Unterlagen  weisen  im  Gegenteil  auf  Sommerhöhepunkte, 
die  zum  grössten  Teile  in  dem  letzten  zehnjâhrigen  Zeitraum  (1896 — 1905) 
ungünstiger  geworden  sind.  In  diesem  Falie  befanden  sich  das  ganze  Reich, 
die  Pro  vinzen  Süd-Holland,  Limburg,  Utrecht,  Nord-Holland,  Overijssel, 
Gelderland  und  Nord-Brabant  und  die  Gemeinden  Amsterdam,  Rotterdam, 
Haag  und  Utrecht.  Aus  den  Diagrammen  ist  schon  beim  ersten  Bliek  zu 
sehen,  dass  zwischen  den  Sommerhöhepunkten  sowohl  in  jeder  Provinz 
selbst  in  den  verschiedenen  fünfjahrigen  Perioden  als  auch  in  den  Pro  vinzen, 
werm  man  sie  untereinander  vergleichend  betrachtet,  sehr  bedeutende 
Unterschiede  bestehen.  Aus  den  Tabellen  B  erweist  sich  ausserdem,  dass 
ein  noch  grösserer  Unterschied  zwischen  den  stadtischen  Gemeinden  und 
dem  platten  Lande  in  jeder  Provinz  vorhanden  ist.  Jener  Unterschied 
besteht  nicht  allein  in  der  Grosse  der  Höhepunkte,  sondern  auch  in  ihrer 
Dauer  und  in  der  Jahreszeit,  in  der  sie  vorkommen.  Aus  diesem  Grunde 
kann  denn  auch  eine  nahere  Betrachtung  der  Sommerhöhepunkte  für  uns 
von  grossem  Nutzen  sein,  nicht  etwa  urn  sofort  den  Ursachen  des  Uebels 
auf  die  Spur  zu  kommen  und  das  Heilverfahren  dagegen  anzugeben,  son- 
dern um  eine  bis  in  die  Einzelheiten  ausführliche  Diagnose  zu  stellen, 
die  zu  notwendigen  örtlichen  Untersuchungen  Anlass  geben  kann.  Wir 


1)  Schlossmann,  Studiën  über  Sâuglingssterblichkeit,  in  der  Zeitschrift  für  Hygiëne  und  Infek- 
tionskrankheiten,  Band  XXIV,  S.  173. 
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sind  uns  also  dessen  wohl  bewnsst,  dass  wir  die  grosse  Frage  der  Kinder- 
sterblichkeit  in  den  Niederlanden  nur  einleiten  und  dabei  den  Weg  weisen, 
den  —  wir  dürfen  es  hoffen  —  eine  zahlreiche  Schar  Untersucher  einzu- 
sclilagen  haben  wird. 

Auf  welche  Weise  werden  wir  die  Sommersteignngen  zu  messen  haben? 

Obwohl  eine  Vergleichung  der  grössten  Sommerhöhepunkte  uns  kein 
vollstandiges  Erkennen  des  Umfanges  der  Sommersteigungen  ermöglicht, 
weil  die  Intensiteit  der  Kindcrsterblichkeit  nicht  allein  durch  die  Höhe  des 
grössten  Sommerhöhepunktes  bestimmt  wird,  sondern  zugleich  durch  die 
Dauer  der  Steigung,  werden  wir  trotzdem  die  grössten  Sommerhöhepunkte 
in  einer  Tabelle  unterbringen.  Dièse  Tabelle  soll  uns  Gelegenheit  bieten, 
einige  Bemerkungen  zu  machen,  auf  die  wir  die  Aufmerksamkeit  zu 
richten  wünschen. 
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Tab.  XLV.  Grösste  Sommerhöhepunkte  in  den  Niederlanden.  !) 


In  den  fünfjührigen  Perioden 

1881-1890 

1891-1905 

1881-1905 



1881-1885 

lS8fi-l  890 

1891-1895 

189(3-1  900 

X  \J  kJ  \J     X  *J  \J  \J 

1901-1905 

Nord-Brabant  . 

144,3  A 

143,8  A 

125,8  A 

175,3  A 

184,0  A 

144,1  A 

162,4  A 

155,0  A 

Gelderland.  .  . 

176,3  J 

164,7  A 

157,4  J 

191,6  A 

186,4  A 

168,0  A 

176,1  A 

172,8  A 

Sud-Holland.  . 

114,6  J 

118,5  A 

118,9  A 

158,5  A 

144,9  A 

115,7  A 

140,8  A 

130,0  A 

QJ 
C 

Nord-Holland  . 

127,7  J 

116,9  A 

109  8  A 

139.9  A 

130,1  A 

120,9  J 

129,6  A 

121,1  A 

S 

Seelancl  .... 

164,7  A 

164,4  S 

— 

160,0  A 

— 

sche  Ge 

Utrecht  .... 

146,2  J 

128,5  A 

127,3  A 

141,4  A 

179,0  A 

130,3  J 

149,7  A 

134,8  A 

Friesland  .  .  . 

141,6  J 

126,0  J 

113,3  A 

120,7  I 

108,3  A 

133,7  J 

109,2  A 

126,5  J 

■+-> 

Ovprïï  «vsol 

142,4  J 

135,2  J 

-I  A  1    O  T 

141,8  J 

1  C7  A  A 

1/7,4  A 

203  7  A 

138,8  J 

167,2  A 

152,0  A 

co 

Groningen .  .  . 

165,7  J 

166,1  J 

1  AC  O  A 

100,3  A 

14ö,D  A 

152,3  A 

165,4  J 

133,3  A 

133,3  J 

160,0  J 

123,1  J 

139,1  J 

— 

— 

Limburg.  .  .  . 

167,4  J 

167,3  A 

141,9  te 

non  o  a 
Zo0,o  A 

206,4  A 

156,0  J 

191,0  A 

174,1  A 

Niederlande  .  . 

129,9  J 

125,3  A 

118,9  A 

lo7,7  A 

154,0  A 

123,3  J 

143,0  A 

134,0  A 

Nord-Brabant  . 



122,7  S 

123,9  S 

124,8  S 

157,3  S 

135,8  A 

123,3  S 

138,7  S 



132,9  S 

Gelderland .  .  . 

120,7  A 

110  1  S 

119  9  S 

147,7  te1 

137,1  A 

111,9  A 

130,1  S 

122,7  S 

Süd-Holland.  . 

121,7  A 

108,4  J 

110  6  J 

142,5  A 

144,4  A 

112,5  A 

131,2  A 

121,0  A 

Nord-Hollancl  . 

133,8  J 

125,8  A 

113  0  S 

146,6  A 

153,1  A 

127,6  A 

136,6  A 

131,9  A 

G  < 

Seeland  .... 

182,2  A 

166  0  S 

1 50  6  S 

196,4  S 

159,5  A 

156,8  S 

161,8  S 

159,4  S 

Utrecht  .... 

119,7  J 

110,5  J 

129,4  A 

151,1  A 

141,8  A 

115,9  J 

140,9  A 

130,3  A 

co 
<D 

Friesland   .  .  . 

134,4  J 

125,6  I 

112,7  J 

127,0  I 

112,3  A 

126,7  J 

117,2  I 

120,2  I 

03 

100  4  T 

104,1  S 

97,0  A 

122,0  A 

129,5  A 

99  8  J 

116,2  A 

108  4  A 

Groningen .  .  . 

114,9  J 

109,6  I 

106,7  A 

119,6  S 

128,4  A 

111,9  J 

117.9  A 

113,2  A 

112,8  J 

107,2  I 

102,1  I 

127,6  S 

126,8  S 

111,2  I 

116,4  A 

107,1  J 

Limburg.  .  .  . 

109,5  S 

127,5  0 

123,0  0 

156,3  S 

146,0  A 

117,1  0 

140,7  S 

132,3  S 

Niederlande  .  . 

V 

121,3  A 

115,4  S 

114,2  S 

138,8  S 

139,4  A 

113,3  A 

129,2  A 

122,8  A 

Amsterdam  

126,0  J 

116,5  I 

108,0  A 

134,5  A 

126,4  A 

119,3  J 

122,3  A 

117,7  A 

101,7  A 

98,3  A 

105,7  A 

146,5  A 

143,6  A 

99,6  A 

133,2  A 

121,5  A 

Haag  

140,7  A 

146,0  A 

133,5  A 

199,6  A 

152,8  A 

143,5  A 

161,5  A 

153,3  A 

146,4  J 

121,7  A 

127,3  A 

141,4  A 

179,0  A 

!  127,4  J 

149,7  A 

132,9  A 

165,7  J 

166,1  J 

105,3  A 

143,6  A 

152,3  A 

165,4  J 

1 

133.3  A 

133,3  J 

1)  l       Juni,    J  =  Juli,    A  =  Ai 


tigust,    S  =  Beptej  ubcr,    O  = 


Oktober. 
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Aus  dieser  Tabelle  crhellt,  dass  die  Sommerhöhepunkte  bésondejrs  im 
letzten  Dezennium  stark  gestiegen  sind.  Nur  die  Groninger  und  Friesisclien 
stadtischen  Gemeinden,  Amsterdam  und  das  Seelandische  platte  Land  bilden 
eine  Ausnahme  von  dieser  Regel.  Tm  Allgemeinen  ist  der  Zustand  auf 
dem  Lande  günstiger  als  in  den  Stiidten,  obwohl  der  Zeitraum  von  25  Jahren 
auch  da  keinc  Verbesserung  sondern  sogar  das  Gegenteil  davon  ergebcn 
hat.  Nur  die  Landgemeinden  von  Nord-Holland  machen  hiervon  eine 
Ausnahme  in  dem  Sinne,  dass  die  Ziffern  vom  Lande  höhcr  sind  als  die 
der  stadtischen  Gemeinden,  eine  Tatsache,  die  wahrscheinlich  aus  der 
günstigen  Stellung  erklârt  werden  kann,  welche  das  volkreiche  Amsterdam 
einzunehmen  beginnt.  Ebenso  wie  Rotterdam  weist  auch  die  Hauptstadt 
Ziffern  auf,  die  niedriger  sind  als  die  aller  anderen  stadtischen  Gemeinden, 
ja  selbst  als  die  vom  grössten  Teile  des  platten  Landes.  Die  sehr  ungünstige 
Stellung,  die  der  Haag  einnimmt,  wollen  wir  nur  erwâhnen. 

Worauf  wir  aber  besonders  hinweisen  wollten,  das  ist  eine  Erscheinung, 
für  die  wir  keine  Erklarung  zu  geben  vermogen.  Aus  der  Tabelle  ergibt  sich 
namlich,  dass  auf  dem  Lande  der  grösste  Sommerhöhepunkt  einen  Monat 
spâter  auftritt  als  in  den  Stiidten  der  gleichen  Provinz.  So  verhalt  es  sich 
in  Nord-Brabant,  Gelderland,  Limburg  und  zum  Teil  auch  in  anderen 
Provinzen.  Nur  in  Friesland  làsst  sich  die  entgegengesetzte  Erscheinung 
wahrnehmen.  Sehr  frühe  Sommerhöhepunkte  (Juni)  kamen  in  Friesland 
(Stâdte  und  Landgemeinden),  in  Groningen  (auf  dem  Lande)  und  in  Drente 
vor.  Spëte  Sommerhöhepunkte  (September)  wiesen  auf  die  Landgemeinden 
in  Nord-Brabant,  Limburg,  Gelderland,  Drente,  Groningen,  Overijssel  und 
Nord-Holland.  Oktober-Höhepunkte  wurden  allein  auf  dem  Lande  in 
Limburg  festgestellt.  Bis  auf  eine  einzige  Ausnahme  fallen  die  Sommer- 
höhepunkte in  den  grossen  Stiidten  alle  auf  Juli  und  August. 

Wie  wir  bereits  sagten,  wird  die  Intensitat  der  Erscheinung  der  Kinder- 
sterblichkeit  nicht  genügend  durch  die  Höhe  des  grössten  Sommerhöhc- 
punktes  charakterisiert.  Wir  haben  deshalb  auch  eine  andere  Methode 
zwecks  Vergleichung  versucht. 

Um  auch  die  Dauer  der  Steigung  im  Sommer  genügend  zu  berücksichtigen, 
haben  wir  jeweilig  den  Durchschnitt  der  höchsten  drei  Sommerziffern  für 
drei  aufeinanderfolgende  Monate  berechnet.  Einmal  betrifft  dieser  Durch- 
schnitt die  Monate  Juni,  Juli  und  August  oder  August,  September  und  Oktober, 
dann  wieder  —  und  das  ist  die  Regel  —  die  Monate  Juli,  August  und  September. 
In  den  folgenden  Tabellen  wird  diese  mittlere  Verhaltnisziffer  mit  Hinzu- 
fiigung  der  Monate  angegeben,  auf  die  diese  Durchschnittsziffern  Bezug  haben. 

Die  erste  der  beiden  Tabellen  enthalt  die  Berechnung  für  die  Gemeinden 
einer  jcden  Provinz,  die  gemass  der  Niedcrliindisehen  Statistik  laut  oben 
beschriebenem  Kriterium  zu  den  stadtischen  Gemeinden  gehören.  Die  zweite 
Tabelle  umfasst  das  ganze  platte  Land.  In  die  erste  Tabelle  sind  die  Pro- 
vinzen Seeland  und  Drente  nicht  mit  aufgenommen  worden,  weil  diese 
Provinzen  nur  in.  dem  Zeitraum  1881 — 1890  stadtische  Gemeinden  besitzen 
und  spater  nicht  mehr  (d.  h.  alspnach  Aenderung  des  Kriteriums  zur  Untcr- 
scheidung  zwischen  Stadten  und  dem  platten  Lande). 

Die  Kcihenrol^e7  in  der  die  Daten  erscheinen,  richtet  sich  nacli  der 
Grosse  des  zu  berechnenden  Sommerhöhepunktes. 
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Die  vorstehenden  Tabellen  geben  zu  den  folgenden  Betrachtungen  Anlass: 
I.     Was  das  platte  Land  betrifft. 

Von  den  60  in  der  Tabelle  XLVII  gegebenen  Ziffern  betreffen  37  den 
Zeitraum  Juli,  August  und  September,  9  die  Monate  Juni,  Juli  und  August 
und  14  die  Monate  August,  September  und  Oktober.  In  weitaus  den 
meisten  Fâllen  fiel  also  die  Sommersteigung  der  Kindersterblichkeit  auf 
dem  niederlandischen  platten  Lande  in  das  dritte  Vierteljahr  des  Jahres. 
Die  Ziffern  des  platten  Landes  sind  durchaus  keine  zufriedenstellende. 
Obwolü  es  in  der  Periode  1891 — 1895  so  scbien,  alsob  Aussicht  auf  Yer- 
minderung  der  Sommersterbliclikeit  bestünde,  so  haben  die  letzten  zehn 
Jahre  diese  Erwartung  Lügen  gestraft.  Der  letzte  Zeitraum  von  fünf  Jahren, 
der  einigermassen  gunstiger  ist  als  der,  der  ihm  unmittelbar  voranging,  weist 
noch  einen  solchen  Unterschied  mit  den  Jahren  1881 — 1885  auf,  dass  man  von 
einer  sehr  ansehnlichen  Steigung  der  Sommersterbliclikeit  sprechen  muss. 

Ueber  die  Zeit,  in  der  sich  die  Sommersteigung  in  verschiedenen  Provin- 
zen  auf  dem  platten  Lande  zeigte,  haben  wir  nach  dem,  was  wir  weiter 
oben  bei  der  JBetrachtung  der  grössten  Sommerhöhepunkte  sagten,  nur 
mitzuteilen,  dass  die  Steigung  in  den  nördlichen  Provinzen  Friesland, 
Groningen,  Drente  und  Overijssel  früher  stattfand  als  andern  Orts,  wahrend 
die  südlichen  Provinzen  Limburg,  Nord-Brabant  und  Seeland  einen  spaten 
Sommerhöhepunkt  aufweisen. 

Die  Stelle,  die  die  Provinzen  in  der  Reihe  einnehmen,  ist  nicht  in  allen 
fünfjahrigen  Zeitraumen  die  gleiche  geblieben.  In  allen  Perioden  steht 
das  platte  Land  in  Nord-Brabant  und  Seeland  hintenan.  Seit  1886  gehort 
auch  Limburg  zu  den  ungünstigen  Provinzen. 

Die  nördlichen  Provinzen  Friesland,  Groningen,  Overijssel  und  Drente 
(diese  Provinz  wenigstens  bis  zam  Jahr  1900)  nelimen  seit  1891  eine  guns- 
tige Stelle  ein.  Sehr  auffallend  ist  der  Fortschritt,  den  Friesland  machte. 
Süd-Holland  nimmt  stets  eine  bessere  Stelle  ein  als  Nord-Holland.  Beide 
stehen  seit  1896  unter  der  allgemeinen  Durchschnittsziffer  des  Reiches, 
wahrend  ihr  verhaltnismiissig  grosser  Wohlstand  ihnen  Anspruch  auf  eine 
bessere  Stelle  verlei  ht, 

Die  Ziffern  Seelands  sind  stets,  mit  Ausnahme  der  letzten  Periode,  die 
hóchsten  gewesen,  und  der  Unterschied  zwischen  dieser  Provinz  und  der, 
die  in  der  Peihe  unmittelbar  auf  sie  folgt,  war  sehr  bedeutend.  Die  hohen 
Ziffern  des  Ackerbau  treibenden  Seeland  und  die  Verschiebung  der  Som- 
mersteigung dort  nach  einer  kühleren  Jahreszeit  (Oktober)  sind  wohl 
geeignet,  miser  Interesse  wachzurufen,  insofern  namlich  beide  Tatsachen 
im  Zusammenhange  auf  einen  anderen  Einfluss  als  Temperaturhóhe  oder 
Temperaturwechsel  hinweisen  würden. l) 

Der  Rückgang  der  Kindersterblichkeit  des  platten  Landes  in  Limburg 
erfordert  gewiss  eine  nahere  Untersuchung,  ebenso  die  starke  und  schnelle 
Vermehrung  der  Sommersterbliclikeit  in  Drente. 


1)  Siehe  im  Zusammenhange  hiermit,  was  wir  auf  Seite  30  über  die  Untersuchung  des 
Arztes  H.  in  Wissekerke  mitteilten. 
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II.    Was  die  stadtischen  Gcmcinden  betrifft. 

In  den  stadtischen  Gemeinden  kommt  keine  Oktoberstcigung  vor.  Von 
den  75  Ziffern  der  Tabelle  XLII  beziehen  sich  23  auf  die  Monate  Juni, 
Juli  und  August  und  52  auf  die  Monate  Juli,  August  und  September,  so 
dass  das  dritte  Vierteljahr  mit  noch  grössercm  Recht  für  die  Stadie  die 
Zeit  der  Sommersteigung  genannt  werden  kann  als  für  das  platte  Land. 

Wie  schon  oben,  die  grössten  Sommerhöhepunkte  angehend,  bemerkt 
wurde,  fallen  auch  ganze  Sommersteigungen  in  den  Stadiën  früher  als  auf 
dem  platten  Lande. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Steigung  der  Sommerhöhepunkte  in  den  stadtischen 
Gemeinden  in  dem  behandelten  Zeitraum  grösser  als  auf  dem  platten  Lande. 
Nut  die  Provinzen  Friesland,  Gelderland  und  Groningen  zeigen  einen 
Fortschritt.  Wie  auf  dem  platten  Lande  ist  mit  dem  Jahre  1896  eine 
Verschlimmerung  des  Zustandes  eingetreten.  Provinzen,  die  in  dem  diesem 
Jahre  vorangehenden  Zeitraum  einen  nicht  unbedeutenden  Fortschritt  zu 
verzeichnen  hatten,  verlieren  diesen  in  den  fo]genden  zehn  Jahren  oder 
schliessen  selbst  in  der  Jetzten  Periode  mit  betrâchtlich  höheren  Ziffern 
ab,  als  die  waren,  met  denen  sie  den  Zeitraum  von  fünfundzwanzig  Jahren 
eröffneten.  Beinahe  in  allen  Perioden  sind  die  Ziffern  der  stadtischen 
Gemeinden  höhere  als  die  auf  dem  platten  Lande.  Nur  Nord-Holland 
macht  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  in  allen  fünf  Perioden,  Süd-Holland 
in  der  ersten  und  in  der  fünften,  Friesland  im  ersten,  vierten  und  fünften 
Zeitraum,  und  Utrecht  im  drittcn,  wahrend  die  Ziffern  von  Amsterdam  ein 
noch  günstigeres  Bild  boten  als  die  der  gesammten  Nord-Hollândischen  Stadie, 
und  die  von  Rotterdam  besser  waren  als  die  der  Süd-Hollandischen  Stadte. 

Von  den  Ziffern  des  platten  Landes  stechen  die  der  Stadte  von  Utrecht 
(in  der  1.,  2.  und  5.  Periode)  sehr  ungünsiig  ab,  ebenso  die  van  Süd-Holland 
(2.  und  4.  Periode),  von  Friesland  (2.  Periode)  von  Nord-Brabant  und  von 
Groningen  (1.,  2.,  4.  und  5.  Periode)  und  von  Overijssel,  Gelderland  und 
Limburg  (in  allen  Perioden). 

Deshalb  haben  die  Stadte  in  den  Niederlanden  eine  frühe  und  starke 
Kindersterblichkeit  im  Sommer.  Indessen  ist  dieses  Urteil  keinesfalls  für 
Amsterdam  und  Rotterdam  zutreffend,  deren  Ziffern  verhàltnismàssig  nie- 
drige  sind.  Eine  Verminderung  der  Sommersterblichkeit  ist  jedoch  auch 
in  diesen  beiden  von  den  fünf  grossen  Stadten  nicht  zu  bemerken.  Dieses 
würde  an  und  für  sich  schon  ein  genügender  Grund  sein,  eine  gründliche 
Untersuchung  nach  den  Ursachen  dieser  Erscheinung  zu  empfehlen.  Kann 
man  doch  voraussetzen,  dass  in  den  grossen  Stadten  gerade  in  den  letzten 
Jahren  die  meisten  Massregeln  zur  Beförderung  der  Volksgesundheit  ge- 
troffen wurden.  Nicht  selten  hort  man  sogar,  dass  die  Verminderung 
der  allgemeinen  Sterbefâlle  den  bygienischen  Massregeln  zugeschriebeu 
wird.  Trotzdem  scheint  es  den  Beförderern  der  Volksgesundheit  noch 
nicht  geglückt  zu  sein,  ein  Uebel  einzudâmmen,  gegen  das  die  Mittel 
vorzugsweise  in  der  Ausrüstung  des  Hygienikers  zu  euchen  sind.  Auch 
wartet  die  Tatsache  nicht  weniger  dei-  Erklarung,  dass  die  Ziffern  von 
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Rotterdam  gunstig,  die  vom  Haag  und  Groningen  ungünstig,  und  die 
von  Utrecht  sehr  ungünstig  genannt  werden  müssen.  Dass  Amsterdam 
gunstige  Ziffern  ergeben  würde,  war  zu  vermuten,  wenn  man  bedachte, 
dass  einen  so  grossen  Teil  der  Bevölkerung  die  Juden  bilden,  deren 
Kindersterblichkeit  sehr  gering  ist.  Dass  aber  der  Zustand  im  Haag  und  in 
Utrecht  so  viel  ungünstiger  ist  als  der  in  Rotterdam,  bleibt  vorlaufig  noch 
nicht  aufgeklàrt.  Der  Haag,  die  weit  gebaute  Stadt  mit  im  Allgemeinen 
meist  wohlhabender  Bevölkerung  und  niedriger  Geburtenziffer,  muss  es 
sich  gefallen  lassen,  dass  er,  was  die  Behandlung  der  Sâuglinge  betrifFt, 
in  eine  Reihe  mit  den  Dörfern  und  kleinen  Stâdten  in  Nord-Brabant  zu 
stehen  kommt.  Alle  diese  Ràtsel  können  allein  durch  eine  lokale  Unter- 
suchung  aufgelöst  werden. 

*  * 
* 

lm  Vorstehenden  haben  wir  versucht,  die  Diagnose  des  Uebels  so  richtig 
wie  möglich  zu  stellen.  Die  Ursachen  aller  lokalen  Unterschiede  zu  unter- 
suchen,  vermogen  wir  nicht.  Und  erst  wenn  diese  bekannt  sind,  kann  mit 
den  Massregeln  zur  Verbesserung  des  Zustandes  ein  Anfang  gemacht 
werden.    Dieser  Zustand  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  rosig. 

Die  Anzahl  der  Kinder,  die  jâhrlich  in  den  Niederlanden  im  ersten 
Lebensjahre  stirbt,  ist  gross  und  betrâgt  ungefâhr  22.000.  Die  Lebensaus- 
sichten  der  Aelteren  haben  zugenommen,  das  Sterbealter  hat  sich  um  einige 
Jahre  vermehrt,  der  allgemeine  gesellschaftliche  Zustand  hat  sich  gebessert. 
Die  Sommersterblichkeit  der  Sâuglinge  hat  die  Folgen  dieses  günstigen 
Verlaufes  der  Dinge  nicht  erfahren.  Ist  hier  nicht  aller  Grund  vorhanden, 
dass  von  den  dazu  berufenen,  öffentlichen  Körperschaften  eiligst  eine 
ernste  Untersuchung  nach  dieser  beunruhigenden  Erscheinung  angestellt 
würde? 

Wir  werden  uns  reichlich  für  unsere  Arbeit  belohnt  halten,  wenn  diese 
zu  jener  Untersuchung  angeregt  haben  sollte. 
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